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Tabac,  s.  m. ,  mcotianà  ;  genre  de  plantes,  de  la  pcnlan- 
diie  raonogynie ,  L. ,  et  de  la  famille  des  solane'e's  J. ,  qui  a 
pour  caractères  :  calice  pcrsistânt,  à  cinq  divisions  ;  coioUe  éii 
entonnoir,  divisée  en  cinq  lobes  aigus  h  son  limbe;  capsule 
bivalve,  biloculairc,  polysperinc  j  semences  attachées  à  la 
cloison. 

On  cultive  plusieurs  espèces  de  tabac,  tuais  plus  particu- 
lièrenieiit  celle-  que  les  botanistes  ddsignen  sous  le  nom  de 
nicotiana.  labacum,  plante  originaire  d’Anférique,  et  intro¬ 
duite  aujourd’hui  dans  beaucoup  de  contrées  de  l’Europe. 

Sous  quelque  forme  et  de  quelque  manière  que  le  tabac 
soit  mis  en  contact  avec  l’organisme,  il  produit  un  effet  irri¬ 
tant  des  plus  prononcés.  Ses  seules  émanations  incommodent 
beaucoup, les  hommes  qui  y  sont  exposés,  principalement 
ceux  qui  s’occupent  h  le  préparer  pour  les  divers  usages  aux¬ 
quels  on  l’applique.  En  effet,  ces  ouvriers  sont  sujets  aux  co¬ 
liques,  au  dévoiement,  à  la  dysenterie,  à  l’asthme,  h  des  ma¬ 
ladies  aiguës  ou  chroniques  de  poitrine,  mais  surtout  au  vcr-_ 
tige,  au  mal  de  tète,  et  au  Iremblentent  involontaire  dos 
membies.  En  général,  ils  ont  peu  d’appétit,  et  l’état  d’inita- 
lion  habituelle  des  divers  tissus  organiques  se  dénote,  chez  beau-, 
coup  d’entre  eux ,  par  la  maigreur,  la  décoloration  ou  la  teinte 
jaune  et  terreuse  de  la  peau.  Appliqué  sur  une  membrane  mu¬ 
queuse  extérieure,  telle  que  celle  du  nez,  de  la  bouche  ou  de 
l'œil,  le  tabac  y  fait  naître  un  sentiuieul  particulier  de  titilla¬ 
tion  et  de  picotement,  suivi  d’une  sécrétion  plus  abondante, 
i5.  I 


2  ■  ;;  ïABfc  :  ■ 

non -seulement  des  follicoles  'm'üqueux',  Amî'S  encore  des 
glandes  voisines,  à  moins  que  les  parties  ne  soient  accoulu- 
inces  à  son  action  par  un  long  usage.  La  seule  exposition  aux 
vapeurs  qui  s’en  élèvent  quand  on  le  brûle,  suflll  pour  pro¬ 
voquer  ces  effets,  auxquels  se  joignent  luêtiie  souvent  alors 
des  nausées  et  des  vomisseruens ,  une  violente  céphalalgie,  des 
vertiges,  le  trouble  de  la  vue.  Mais  ces  derniers  résultats  s’ob¬ 
servent  surtout  lorsqu’il  a  pénétré  en  su^s.taqce  dans  les,  voies 
digestivès  ^  alors  niêiuo','si  la’ dose  est  uii  peu  forte,  onde  sujet 
très-irritable  ,  il  déieruiine  encore  des  coliques  violentes,  des 
déjections  alvines  abondantes,  parfois  teintes  de  sang,  ou 
bien  une  sécrétion  douloureuse  d’urines  et  des  sueurs  copieuses, 
ei  fréqueninient  des  convulsions,  le  coma,  l’apoplexie.  11  ré¬ 
sulte  des  expériences  de  Biodic,  Macartuey  et  Oifila,  que, 
sous  la  forme  de  poudre,  de  décoction,  de  vapeur,  il  donne 
lieu  aux  mêmes  accidens,  chèz  les  animaux  et  chez  l’homme, 
soit  ([u’on  l’introduise  dans  l’estomac,  le  rectum,  le  tissu  cel¬ 
lulaire  ou  le-s  veines,  soit  qu’on  l’applique  sur  la  peau  ou 
toute  autre  surface  dénudée.  A  l’ouverture  des  cadavres,  on 
trouve  l’estomac  et  les  intestins  plilpgqçés.  Qn  connaît  même 
plusiéurs  cxe.inples  d’empoisonneineus,  suivis  de  mort,  par 
cétte]subs.lance.'  ,  ^ 

Cependant ,  quelque  vidleBle  que  soit  son  action  siir  l’éco¬ 
nomie  animale,  il  ,y  a  peu  de  substalices  d'opt  d’u^agp ’^pit 
plus  géiicràlement  répandu.  Plus  dés  trbi'sVquarl/des  habitÇtns 
de  la  terre  fument^  et  le  nombre  est  iimuensc  de  ceux  qui' 
prisent  oii  qui  niâchpivt  du  tabac.  Dans 'des  contrée^  enljères, 
tout  rOrieiU  pa.r  exemple  f  l’habitude  de,funief  est  çpn.imune 
àux'déux  sêxes.  'Laissons  quelques, censeurs  j^joioses  condam¬ 
ner  des  jouissances  qu’ils:  ignorent  ,  chcichéV  à  des  flétrir,  par 
des’ airs  de  dédain  j.et  prpposer  gravement  des  fnesures  impra¬ 
ticables  pour  eh  prlv'er'cèux  qui  lès  estiment.  1^’habiludè  du 
tabac  est  vicieuse  sans  doulej  mais  de  cbm|Dien  d’autres  be¬ 
soins  factices' né  peutr, on  pas  en  dire,  aufa,ul?  Le.  rpédecin  dpit 
se  contenter  d’en  signaler  les  inconvenieus,,  et  surtout  de  faire 
connaître  les  dangers  de  son  abus.  Or  p,  ces  dpigers  sont  ceux 
qui  suiye.nt.l’abus  de  toutes  les  cxçiia’lions:,  mais  qui  ne  peu¬ 
vent  cependant  point  entrer  en  parallèle  avec  ceux  qu’entraî¬ 
nent  les  excès  avec  les  boissons  alcooliques,  Ou  conçoit  aisé-' 
ment  qu’une  stimulation  habituelle  des  membranes  muqueuses 
piiùîtaire  et  buccale  ne  demeure,  pas  sans  ’  iuflu,ence  sur  le 
reste  de  l’économie;  mais,  restreinte  dans  de  justes  bornes , 
elle  n’est  point  aussi  nuisible  qu’on  l’a  prétendu ,  e.t  elle  peut 
même  quelquefois  être  avantageuse,  .en  établissant  une  sorte 
de  dérivation  qui  préserve  les  membranes  muqueuses  internes 
de  l’action  des  causes  morbifiques ,  ou  du  moins  affaiblit  l’ac¬ 
tion  de.  CCS  dernictes  sur  elles.  C’est  peut-être  ainsi  qu’on  doit 
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expliquer  l’action  préservalive  attribue'e  au  tabac  dans  les 
temps  d’épide'inie. 

L’analyse  chimique  du  iabac,  faite  par  Vauquclin ,  nous  a 
appris  que  celle  piaule  contient  une  grande  quantité  d’aibu- 
niine,  une  matière  rouge,’  dont  la  naturé  est  peu  connue,  un 
principe  âcré,  volatil  cl  incoloce,  qui  est  Ta  source  dt^  se? 
propriétés  vénéneuses,  de  la  chlorophjllc,  du  ligneux^  de  l’a¬ 
cide  acétique,  du  nitrate  et  de  î'jijdro-tjlilbraie  dépotasse,, 
de  riiydro-chlorate  d’aiumoniaque ,  du  malaté  acide  de  cl^ujç, 
de  l’oxalale  et  du  phosphate  de  chaux,  dé  .l’pxide  de.ferjÇ^ 
de  la  silice.  Indépendamment  de  ces  principes ,  le  lajrji^  à  pfi- 
ser  contient  encore  différentes  substances,  du  soi-,,  de  la 
chaux,  etc.,  que  les  marchands  y  ajoutent,  avec  des  liquides 
propres  à  y  opérer  une  sorte  de  fet-mentation ,  pour,  lui.  don¬ 
ner  plus  de  montant.  Lorsqu’on  dislillc  les  l^euilles  dp,  ÇO.ijtç 
planté,  on  en  obtient  une  huile  d’une  telle  viruleucc.,  ^Ii’unfe 
seule  goutte,  appliquée  sur  la  langue  d’un  cliien  de  inoyppne 
taille i  suffit  pour  le  faire  lornher  eu'coùyulsions  qi;  périr 
promptement.  '  .. 

On  n’a  pas  craint,  malgré  l’énergie  avec  laqircl.le  le,, tabac 
agit  sur  nos,  tissus,  et  peut-être  par  cellè  raison. tppilie,,  dp  l® 
placer  au  nombre  des  àgens  de  la  matière  médicale,. et  on 
l’emploie,  tanl  à  riiiléricur,  en  poudre  ou  en  décoction^  cju’à 
l’extérieiir',  s.oîjs  ces  deux  formes,  et  sdiis  celle  de  yapeyr.  Sa 
poudre,  intrddiiite  dans  les  narines,  réussit  quelquefois  Claire 
disparaître,  oti  du  moins  .a  calmer,  dçs  maux  tle  t.ê.lo,».des 
douleurs  de  dents,  des  niaux  d’oreilles,  et  même  il  fàirç  ces¬ 
ser  UH  ehchifrenemciit  habituel  causé  jiar Tiné'iiTitalipjj^Æbfo- 
niqùe  dé  la  luerfabrarié  pituitaire.  Sa  fuiné’e'  a  clé  eipjdoyée 
avec  succès  en  làveniçnsVchezTes  noyés;,,  et  conseillée,  dans 
quelques 'maladies ■'de  la  peau,  le  rhuniaiisme,  la  g.oi^ttç  •  sa 
décoction,  dans  là  paralys.i.e ,  l’hémiplégie ,  l’apoplej^ic-,  la 
léihargiè,  l’hydropisie,  les  vieux  ulcères  sofdides,  ja  ^teigne, 
Ta  'gàlé,  les  dartres,  l’épilepsie,  l’hÿslé'rié ,  la  manie,  etc.  En 
un  mot,  oti  y  a  éu  recours  contre,  la  plupart-désaffections 
dans  lesquelles  les  irritàns ,' appliqués  comme,  révujsifs  ou 
coitimc  cbntré  siimulans  ,  ont  parfois  lyussi.  On  doit ‘donc  lui 
appliquer  toutes  les  considerations  qiji  sé  rattachent  à_ce  genre 
de  médicàtibn,  sans  loùiefois  ppidfe  de  Vue  qu’il  est  doué 
d’une  énergié  très-puissante,  cl  que,  par  conséquent,  soq  em¬ 
ploi  exige  toujours  la  plus  grande  circonspection^  Cette  der¬ 
nière  circonstance  fait  qu’on  ne  peut  rien  établir  de  général  à 
l’égard  des  doses,  qui  varient  à  l’infini-,  selon  la  susceptibilité 
des  individus  et  l’étal  actuel  des  organes  avec  lesquels  on  le 
met  en  rapport. 

La  plupart  des  préparations  officinales,  dans  lesquelles  on 
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le  faisait  enireï  autrefois,  et  panùf;jesq^èfjés'‘ofi  ÿ  ■•'  ' 

surtout  le  cëlèbre  ârop  de  , Que(-,Gçtauus,  j^dnt  ioriife^^^^^^ 

TenanL  en  désuétude,  r  ,  ,  ,  .  ;  ;  ^ 

-  TABLE,- s.  {.  tabula  ;  pi^rfen' lo,,,iLiy^^  ^ 

lame  de  tissu  «ompacle  qui  lorme  les  %<;e^:  eiteine^i  ïni^ll 
du  crâne.  ,  ,  .  ,  '  '  -Jn,  ni'A,*,.'' 

i TABLETTE , 
ainsi  des  me'dkamens  o 
ne  diffèrent  des.  conserves  que  par.leur  spljdité  "et  oin  ^o'’*  ^ 
cette  consistance  au  sucre  cuit  à  la,  plume ,  pu  au  ^mucihàe 
qui  entre  dans  leur  composition.  ’  -.ni'  ’. 

On  distingue  les  tablettes  en, simple?'  e|.len  cqmnpseés  ''  * 

Les  premièix-s  ,  dans,  lesquel  les  il  m;emrp,:g^e.r^|^[^ 
snbstàiicc  médicinale,  sont 

plus  quon  les  aromatise  souvent  aypp.çjps  hpi'i^s  çssdnliciVfc’-;. 
'■ -Les  autres  ont  une  saveur  nipiiis  agr|é«^'lp|'^arGc'qu‘^1^ 
contiennent  un  plus  grand  uombre  de  ïqçfl,rcamqpsy'qucVcm^^ 
foisidoués  de  prciptiéiés  purgatives.,  ,  Çi/  i  ife-j 

"Lé  but  principal  de  ce.gerir.e  de 'prep,â^^;i|nps' ^ 
les  inédicamens  plus  agréables,  cm  l’aisoa  de  (^’^qi/amŸiy'dc 
sucrequ’ony  fait, entrer.  Cependant,  pjjppinar(pij^a^c‘l|-'à'‘fcs 
meure  en  éial:4u  *e,  <îpnserv.erjpluSiiqm7iemRsr: 

' TAGAMAQtjE ,  s.,f-, 

■  ione,  résine  jqui, .découle  .  dit  .iaeüra  oclatidra^ ¥..  _ 
milléides  ■térébinibac.éps, 

■nous. arrivé. ien  ma^sqs  irr  _  ,  ,  ^  ,  ,  -  .  ,,.  . , 

demi>-transparcnles  à  Viplpricuy ,  .ppduieés  4é,pqnes 
grisâtres  et  ianueuses  à  ,)cÇX^eri,çurj‘légfÿ^^jfn^^^^^^^^ 
semblent  composées  Je  niorceàq^/^gjutiijéyf  Sql:},.6üco“r“^^ 

'  particulière,  assez,  agréable }  sa  sâv;çqr.,  pe^'ame|-q'^'  i’cg|ramciii 
âcre. toutefois,  quand  ,on  la  iieni  peqdif n^,  qtie^pp' içttjpf  da ns 
la  bouche.  Elle  se  fond  au  feu,  .pt  l>^ul^e''èqsuite 'avec  une 
flamme  fuligineuse.  L’alcool  la  dissout,  eiî  né  laî^sanllnuhiu 
très-léger  résidu  blanc,  composé  lui-mênie'  4’une  gonmie  so¬ 
luble  dans  l’eau,  et  d’une  substance, msotubie^danV  ^^^^ 
Jadis  on  la  croyait  utile  dans  les  maladij^^  de  pôilrin'e ,  coniVe 
lesquelles  plusieurs  auteurs, l’ont  couseillce;,iiiais,  auj'ourà’bui, 
on  ne  la  donne  .plus  a  l’intérieur,  cl  on  n’e.  l’einploie  plu.s 
qu’ extérieurement,  encore  même  dans  d^s  cas  tort  rayes-' ckst 
ainsi  qu’on  en  fait  quëlqucfoi^s  des  eqip,lâires  iiont  on|  couvre 
les  parties  atteintes  de  douleurs  chroniques^  9p_,4’,engorgen|iens 
■indolens.  Il  est  probable  que,  si  elle  agit  alors,  ç’es^i  ali  manière 
de  toutes  les  autres  résines,  en,  stirçulant  IcgérempnVia’  peau 
et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  ,  , ,,  ,  ,i, 

TACHE,  6.  f.,  macula,  spilus.  On  enjend  .ÿulg'airemcrit 
par  ce  mot  tout  changement  partiel  de  èonleur  à  la  peau. 
Soirs  ce  nom  générique,  Sauvages  comprenait  la  taie,  leu- 
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coma}  la  morphée  ou  ;  I’éphélide,  eplieUs  -, 

la  couÉEROsE,  gutta  ro^ea  ']  iès'  eiivies  ou  tisnes,  nœvus ,  et 

ti'ps  'ilg/7èlrne’ët(iil^j^W''eiVèciré4)îè?À’  connu*  j  parce  qu’on  ne 
I,<‘S,  a  pas  soumis  eijcoie'a  des  dissections  soignées  y' ceux,  qu’ou 
co'finajiMÿ'iMM'sfoh't'i  d’Üiiii  ^rtj  Jefr'sijghfes  'provenait -dlune 
'vaséüia44i2‘y:£tèssrve  ^Vriè  rëgi'oh  'qtielè6n'qnc  de  là,  pcau;,  les 
lupieui's  e'rectiles  toijiçcnialës,  et  de  l’autre  les  taches  brunes , 
'sun?i'MVëés'dd'f)'dîl3',‘quî'paraissërit  ii’êU-e  que  du  deinté  bïrbu 

'  ■  '  '  ’ï’i^CÏ'j'  s.!  ni' ,  '  ïa'ctiik  :  l’iin  des  cinq  sens,  celui  qui  nous 
iofôinit!  dès  c{üalit‘dfe'  'p'àlpàbles  deS  corps.  J^oyez  totjcheb.  •  • 

Le  mot  /net  est  employé  aussi  comme  syiioiiyiiie' de 
fjieitt.'  C'e’st“ilkby  ’d^  Sçns'  qae  l’oii  dit  inet  médîcal  fout  dc- 
sjgnc'r'l'ài^  dfe’dérriëiér,  parmi  les  symptômes,  quels  sont.ceiix 
''(jui'dopttochtdc  la  lésion  de  tel  ou  tel  tissu,  de  tel  ou  tel 
brganèi'^ét,  îtktiiii  plusieurs  affections  simultanées,  qu’elle  est 
'  la  pi  iiicr'piile ,  iièiié'qüi  joue  en  quélque  sorte  le  rôle  de  cause 
ptir  iyppd'iV'à' tbWès  Ifcs  autres;  en  un  mot  levaient  d’obser¬ 
ver,  joint  à  une  connaissance  approfondie  des  phénomènes  de 
y^a”na(dre  l’état  de  Sa-nlé,  de  maladie  et  de  mé- 

’■  '^A:frtÿî  l'é‘tÜéf  mèdîcdl,  dont  oh  a  voulu  faire  une  sorte  d’în- 
s.tinct,  un  nrivllége  départi  seulement  à  quelques  heureux  pra- 
■  ^!cicrts','n  jj^pà'sV'alieaucoup  près,  indépendant  de  tout  pro¬ 
cédé  mtèjleéluety’fcôthme'cèUe  fausse  idée  le  ferait  croire,  mais 
'imal  |4'd''vrvy'c.!*t^‘d*eSpri't ,  jointe  à  une  instruction  sûlîdie  cl  à 
une  c^jiijtyenèe  iitiyùiVhce'.  La’  rbulinc  né  peut  le  faire  acquérir , 

.  biais  “cUf.^^ô'èdfii'  uo'.  Sè^îr-fâmè  fc't''UDé  assurance  présomp- 
!"luèùsh?'qii‘d4e'^.iitlga!re  prend 'sbUVent  pour  lui,  quoiqu’ils 

;"b«Ulv5aé'îyfetfc-'’‘:  ‘  '1-  ’  . 

■y  qui^'a’  rapport  au  loilcher,  an 

'  ' ' iàçf.'lË’es  (j^üïIrlfcT.ii'iVîlès  ’dds'  éôrpS  sônt  celles  qui  les  rendeut 
'‘  mdprcs'à' wPsdr'lè sèbs dù^düch^^^  ■  .-  j  < 

S.'m; ,  Î^Siira'i  noiil'dôiinë  è'un  gende  de  vers  in- 
‘  k*sjjpaui,’'qjië'lddr!4bô§iié'üi‘'j  leur' Int-^ür' et  leur  pdu-d’é- 
ymiskü'r.'ôbf bâhJelbttes'de'ioilej'  :>•  ■  ' 
,'?ièd 'gciire'.i  c'à'raè'iér'ésVléS  sûivansïcorpsircs-aphùl, 

' j{rès|-ïmt|’j  '.âVtibu  fl-’  1 4ôtd  '  tûb'crcüléU'sé  placde^ii  l’extréini  té  la 
,  '  jplus4î*dn'cb  dâ4;ôi'psVet  intdrieurement  par  une  bou- 

çlié^âVù'éA'li  ôfilifemdé'^àtrè  SUçcnfs ^  parfois  une  coufonuc  de 
’  '  croclîels''rwi  £fëifi'fe3ldjÿtddf  dè  là  bouche  ;  un  pu  dèux  porcs  à 
.  cliaqüe:'ll^liC(i‘lSM‘b^i'pyèxbS  'nCn  distincte  , 

...'"  tp  piujiaVf  chez  l’homiiie,  que 

'  flèiix  eispècdVâ’eribîàV'Pûtrrdie,  .ou'cucitrôtVàm,  et  le  non  arme. 

Çç  dernier  a  été  rangé  par’Brèniscr  dans  le  genre  bolhriocê- 
'  püar  caractères  ;  an  corps  allongé, 
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déprimé,  articulé,  et  uniylêlé  subléiragone ,  pourvue  de  deux 
ou  quatre  fossettes  opposées,  tandis  que  l’autre  a  été  laissé 
dans  le  genre  tœnia  du  même  auteur,  qui  renferme  les  vers  à 
Corps  allongé,  déprimé  et  articulé,  dont  la  tête  tétragone 
offre  quatre  bouches  ou  suçoirs. 

Le  tœnia  armé,  tœnia  solium,  est  ainsi  appelé  à  cause 
d’un  double  rang  de  petits  crochets  qu’on  observe  parfois 
entre  les  quatre  suçoirs,  sur  la  protubérance  convexe  au 
milieu  de  laquelle  se  trouve  l’ouverture  presque  imperceptible 
de  la  bouche  ;  mais  cette  couronne  n’est  pas  constante ,  et 
'Brèinser  présume  qu’elle  se  perd  avec  l’âge.  L’animal  a  un 
cou  aplati,  variable  en  longueur  ,  et  dépourvu  d'articulations. 
Vient  ensuite  le  corps  articulé,  dont  les  articulations,  d’a¬ 
bord  très-étroites,  et  plus  courtes  que  larges,  augmentent 
peu  à  peu  de  longueur,  à  mesure  qu’elles  s’élargissent,  etfinis- 
sent  par  former  de  vrais  carrés,  qui  deviennent  même  bientôt 
oblongs,'c'cst-à-dire  dont  la  longueur  surpasse  la  largeur  du 
double  au  moins.  Cependant ,  il  y  a  des  variations  à  cet  égard , 
car  on  rencontre  des  individus  chez  lesquels,  à  la  suite  d’articu¬ 
lations  plus  longues  que  larges,  on  eu  trouve  d’autres  qui  sont 
plu^  larges  que  longues,  différences  qui  dépendent  des  contrac¬ 
tions  inégales  des  diverses  parties  du  corps,  et  proviennent  sou¬ 
vent  de  la  manière  subite  dont  on  tue  l’ailinial,  en  Je  plongeant 
dans  l’eau  froide  ou  l’alcool.  Chez  quelques  individus, .deux 
lignes  blanches,  placées  l’une  sur  l’autre,  se  voient  près  des 
bords  des  articulations,  de  chaque  côté  et  le  long  de  tout  le 
corps.  On  voit  encore,  sur  les  bords  des  articulations  bien 'dé¬ 
veloppées  ,  tantôt  à  droite  et  tantôt  à  gauche,  de  petites  protu¬ 
bérances  papilliformes  ,  dont  le  milieu  présente  une  ouverture, 
conduisant  à  un  oviducte',  dont  la  disposition  est  presque  tou¬ 
jours  phyloïde.  La  dernière  articulation  caudale  est  arrondie, 
et  son  absence  prouve  constamment  qu’une  portion  de  l’anintal 
s’est  déjà  détachée. 

Ce  ver,  qui  est  le  véritable  tænia ,  porte  aussi  les  noms  de 
tœnia  sans  épines,  parce  qu’il  a  le  cou  nu,  et  de  tœnia  à  an¬ 
neaux  longs.  11  habite  les  intestins  grêles  de  l’homme.  On  Je 
trouve  chez  les  hommes  de  toutes  les  nations  européennes,  à 
l’exception  des  Polonais,  des  Russes  et  des  Suisses.  Sa  largeur 
varie  beaucoup.  Elle  n’est  souvent  que  d’un  quart  ou  d’un  tiers 
de  ligne  vers  la  têtej  mais  elle  augmente  peu  h  peu  jusqu’à 
trois,  quatre  et  même  six  lignes.  Sa  grosseur  n’est  pas  moins 
variable;  dans  certains  cas ,  il  est  très-mince  et  presque  trans¬ 
parent.  Sa  tête,  en  général  très-petite,  est  cependant  quelque¬ 
fois  assez  volumineuse  pour  qu’on  puisse  l’apercevoir  à  l’œil 
nu;  elle  varie  de  forme  suivant  l’état  de  contraction  ou  de  re¬ 
lâchement  dans  lequel  elle  était  au  moment  de  la  mort.  11  ar¬ 
rive  souvent  que  les  dernières  articulations ,  qui  sont  ordinai- 
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mnent  chargées  d’œufs  fccotide's,,se  dclachent  et  sont  e’vacuées 
par  les  selles,  avant  que  les:  antérieures  aient  pris  leur  entier 
développement  ;  on  leur  donne  alors  le  nom  de  cucurbitains , 
et  les  anciens  les  regardaient  Ji  tort  comme  formant  une  espèce 
distincte.  La  facilité  avec  laquelle  elles  sedétapheni  ne  permet 
pas  defixer  au  juste  quelle  longupur  l’animal  pourrait  atteindre 
si  toutes  ses  articulations  restaient  ensemble. On  n’en  vtht  guère 
qui  dépassent  vingt  ou  vingt-quatre,  pieds.  Cependant  il  ést 
parlé  lie  tæuias  énormes,,  ayant,  jusqu’à,  huit. .cents  aunes  d,c 
long.  Ou  explique  ce  fait,  et  par  l’accroissement  successif  des 
articles,  qui  se  détachent  peu  à  peu,  et  par  celte  autre  circon¬ 
stance  que,  dans  les  cas  où  l’on  admet  des, vers  si  longs,  il  y  en 
avait  plusieurs  à  la  fois  chez  le  même  sujet.  En  effet ,  quoique 
le  tænia  porte  vulgairement  le.. nom  de  ver  soZtWre,  on  sait , 
par  de  nombreux  exemples,  qu’il  peut  en  exister  plusieurs  en¬ 
semble  dans  les  intestins  d’un  homme.  Ainsi,  pour  ne  citer 
qu’un  seul  exemple,  Dehaën  en  a  fait  rendre  dix-huit,  à  une 
lemme  de  trente_ans,  dans  l’espace  de  quelques  jours.  Sans 
nous  arrêter  à  énùmérer  toutes  les  opinions,  plus  ou  moins  er¬ 
ronées  ou  hypothétiques ,  qui  ont  été  émises  relativement  à  la 
croissance  du  tænia,  nous  çapporieious  seulement  celle  de 
Bremser.  Ce  naturaliste  pense  que  l’animal  est  entier  à  sa  nais¬ 
sance,  qu’il*  commence  alors  à  grandir,  que  les  articulations 
deviennent  de  plus  en  plus  marquées,  de  la  queue  vers  }a  tête, 
qu’à. mesure  que  les  postérieures  acquièrent  tout  leur  déveldp- 
penient,  à  mesure  que  les  œufs  dont  elles  sont  chargées  arrivent 
à  maturité,  elles  se  détachent  ;  que  la  même  chose  a  lieu  pour 
les  ariiculaiions  anterieures  et  la  tête  elle-même,  et  que,  quoi¬ 
qu’on  ne  sache  pas  combien  ce  travail  exige  de  temps,  il  paraît 
fort  douteux  qu’une  dixaiue  d’années  ou  plus  soit  nécessaire. 
Il  ajoute  que  ,  dans  l’intervalle  dé  temps  employé  au  dévelop¬ 
pement  d’un  tænia,  d’autres  vers  de  la  même  espèce  peuvent  se 
former.  Enfin,  il  ajoute  qu’on  aurait  souvent  tort  de  croire  que 
le  tænia  continue  à  exister  dans  le  canal  intestinal  d’un  homnie, 
pai'Ja  raison  que  ce  dernier  aurait  rendu  beaucoup  d’articula¬ 
tions  sans'qiie  l’on  eût  remarqué  la  sortie  de  la  lêic.  Il  arrive  ef¬ 
fectivement ,  dans  beaucoup  de  cas,  que  l’animal  se  lonipt  au 
voisinage  de  la  tête,  et  qu’alors  celle-ci  devient  dilficile  à  dé¬ 
couvrir  dans  les  matières  fécales.  Le  meilleur  moyen  pour  at¬ 
teindre  ce  but  est  de  délayer  les  cxcrémcns  avec  une  petite 
quantité  d-’eau  tiède ,  de  verser  la  partie  liquide  quelques  nto- 
raens  après,  cl  de  répéter  l’opération  jus(|n’à  ce  que  le  ver  et 
ses  parties  détachées  restent  seuls  au  fond  du  vase.  Biéniscr 
s’est  procuré  de  cette  manière  la,  tête  d’un  tænia  jointe  à  un 
niorccau  long  d’un  pouce  seulement. 

Le  tænia  non  armé,  tænia  lata,  hotlirioceplialus  lattis,  est 
plus  mince,  eisouveal  beaucoup  plus  large  que  le  précédentj 


8  'IÆNIA 

il  n’offre  Jamais  uue^co.u^r9,iyiQ^,c;ét^slig4§;,4.e  cropb.ets,  A  une 
têie  allongée  J  suççç^ê  uu,.coa, ;qui!uiest)p^s,tOttjO(4r!^:Yisible  j  sc 
confond  souvent  avec  e1lç,,.et  paraît  piw^piivjde  ee  quèi,  quand 
le  vèc  sort  e^.jSe  dfiroulanfi  pçu  à  Ti;>eji,_,Jg5  arliculauoijÿ  anié- 
riéures  sont  leÙeiueni  dis.teùduçs  par  ia  pesanteur  du  .corps , 
qu’on!  ip;  peut, plus  les  reconnaître,  Ces  ariiGulatious  sont  eu 
généiàl  plus  larges  que  longues,  quoiqu’elles, forirrrept  quelque¬ 
fois  un  carré  oblong  vers  le.  milieu  du  corpsÿmais.lescôt^s  les 
plus  longs  de  ce  carré  tombent  toujours; gurclaiiai/ge.ur  des. ar- 
iiculatious  du  ver.  Les  articulations  dèvieuuent  de  nouveau 
oblongues  vers, la  partie  postérieure.  Elles  se  contractent  quel¬ 
quefois  lelleiucnt  ,  sur  les  jeunes  vers^  que , lion. pourrait  dou¬ 
ter  de  leur  existence  au  premier  abord,  et  qu'elles  ne  repré* 
sentent  guère  que  des  rides  transversales,.  Au  milieu  de  celles, 
qui  sont  complètement  de'veloppées,  on  apQfÇPÛ  une  déppcsr' 
sion  ou  ouverture;  quelquefois  ou  eu  voit  une  sqconderplUs 
petite  un  peu  plus  en  ai  lière,  c’est-à-dire  vers  l’exlréiuité 
caudale.  Dans  quelques  cas,  il  sort  de  la  , fossette  uo  petit 
dard,  que  Bremser  conjecture  être  un  organe  mâle.  Lcsovi* 
tluctes,  en  forme  de  fleurs  ,  cnioureut  celléipHverture.  .  ,  ; 

Le  tænia  large  habile  les  inlestins  grêles  des  habitans  dcJai 
Pologne ,  de, la  Kussie,  de  la  Suisse,  et  de  quelques  çontréeside 
la  France.  Il  diffère-beaucoup  du  préce'deut  en,ce;queiLouvor- 
lure  des  organes  générateurs  se  trouve  sur  la  face,,  et  iiiou.pas, 
au  bord  des  articulations.  Sa  couleur  h’est  pas  parfaitement 
blanche,  mais  d’un  gris  clair,  de  sorte  qu’il  cst.^eqigénéml, 
moins  blanc  que  le  vrai  tænia.  11  acquiert  souvent.une  lohgiieuf’ 
de  vingt  pieds.  Cependant  on  en  cite  des  individus  iqui  avaient- 
soixante  et  na|tne, trois  cents  aunes.  Sa  partie  la  pbrs  largcfdépasse 
l  arçiiient  six  ligues  j  il  y  a  toutefois  des  individu^  cbêa,  lesquels 
elle  a  jusqu'à  un  pouce.de  largeur.  Ses  articulations seidétn-, 
client  aussi  lorsque  la  féçQudatiou  des  œufs  est.opéréeij  tuaisijstT 
mais  isolées,  et  toujours  en  morceaux  d’une  certaine,  }ongiimi,r. 

Il  n’est  pas  bien  certain  que  d’autres  espèces  ne  se  tronVciit 
pas  parmi  les  individus  que  les  naturalistes  rapportent  aux  debx 
qui  viennent  d’être  décrites.  Les  observations  de  Goraezyqni 
en  a  reconnu  cinq  bien  distinctes,  autorisent  à  penser, le  çon-, 
traire.  C’est  un  point  qui  réclame  ençore  de  nouvelles  re¬ 
cherches. 

Quelques  écrivains  ont  dit  que  le  tænia  ne  se  rencontrait  ,  en 
général ,  que  chez  les  adultes.  Un  assez  grand  nombre, de  faits 
authentiques  démontrent,  néanmoins  qu’il  peut  exister  aussi, 
chez  les  enfans. 

Les  signes  aunonç.înt  sa  présence  dans  les  intestins  oui  été 
distingués  en  généraux  et  en  particuliers.  Les  premiers,  qui 
sont  communs  à  tous  les  autres  vers  intestinaux  ,  seront  énumé¬ 
rés  à  l’article  veks.  Les  derniers  seuls  doivent  nous  occuper  icL 
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ToüS'le8  aüteui*s  s‘’aGC(*f(îeht  ii-<Iirë  Qu’ils  sont  fort  obscurs.  Ou 
cUes-èntiie^-ïittreÿj'-Ûnë^orVedé'hia’fàîsé  géadral,  d’anxiété  j)ies- 
«jue’Conti^oUeHt  dé'déràUgémeiit  dans ’  les  foriclîous'dîgésiive 
ctnntritivcjdfeBlWùbles'n'ervea'i'|>ltis6uinoitiç:remai'ljuables, 
des:  dérangcrtïéns ■  d'e  sàiité! <{U'on  né-suft‘a‘qubi’ra{Jpbrier,  fà 
bouffissiH'6  et-fopâl<^rpkr  placés'  de  la  face,  l’aspect  ou  faciès 
paï'iilculiei- du  visage  ^  lé  volume  du  veiitre  ,  des  douleurs  assez 
mai-tjiiées,' etéi 'Eièn  de  plus  vague  qué  tôus  ces  prétendus 
signés  ^  auxquèls  on  ajoute  encore  la  fîè'Vre  lente,  le  marasme, 
les  déjections  gla'ireiiscB  et  sanguinolentes,  quand  les  vers  sont 
volumineux  et  nombreux ,  el  qu’ils  existent  depuis  long-temps. 
Tous  annoncent  sihiplément  une  irritation  plus  ou  moins  vive 
du  lubeniilésiinàl.  13’aillenrs,  certains  sujets  ü’en  présentent 
aucun ,  et  ne  résscnieufifii  la  plus  légère  douleur,  ni  là  moindre 
incommodité,  tandis  qiie  d’autres,  qui  les  offrent  tous  rcii- 
cependant  pas  de  taîtiia. 

'  '  Ainsi i  nul  signé  yériiablemeiit  pathognomonique  n’indique 
l'existence  d’un  ttenia,  et,  a  plus  forte  raison ,  n,e  peut  faire  con- 
iiaftrc  Icgedre  et  l’espèce  de  celui  qui  existe  dans  les  intestins. 
La  sortie  dîarticalaiions’  ou  de  fragmens  détachés  peut  seule 
iû'stvüire  posiiivement  k cet  égard. 

iGélte  sonie  spontanée,  bien  que  partielle,  semblerait  suffi- 
saiiite  pour  annoncer  que  le  ver  doit  finir  pirsé  détacher  tout 
entjof  de  '  lui -même,  'ijitand  même  il  ne  serait  pas  bieii  démon¬ 
tré  qu’éU  sa  qualité  d’ct'ré  organisé  il  ii’a  qu’urtt'emps  limité  à 
s’kcctio'îHe'j  après  lequel  il  doit  nécessairement  de'péi'ir  et  mou- 
riivMais  j  comine  sa  pre'sence  dans  le  tube  intestinal  ëst  souvent 
accompagnée  d'accidens  ,  et  que  d’ailleurs  elle  est  toujours  la 
source  de’ vives  inquiétudes  niOrales,  on  a  dû  chercher  des 
raoyensi  d’eu'  pl'beUrer  l’éipulsidu ,  et  l’empirisme ,  ipi  seul  a 
étéconsulté  pour  ièmplir  cette  indication  ,  a  fait  imaginer  un 
assez -grand  nortibre  de  méthodes  ',  tour  k  toiir  préconisées  et 
abandonnées  ,  dont  il  est  nécessaire  de  passer  en  revue  les  prin¬ 
cipales.  ' 

La  méthode  cFAlsîon  repose  sur  la  propriété  anlhelibintique 
attribuée  depuis  long  temps  k  l-élain.  Apiqs  avoir  purgé  le  ma¬ 
lade  avec  des  follicules  de  séné  et  de  laiüanne,  infusées  dans 
une  décoction  de  racines  de  chiendent,  on  lui  donne,  le  lende¬ 
main,  une  once  de  limaille  tamisée  d'étain  ircs-piir;  le  jour 
suivant,  une  demi-once  de  la  même  substance  dans  quatre 
onces  de  sirop  ordinaire  ;  et,  lé  surlendemain  ,  une  dose  égale  ; 
puis  on  purge  de  nouveau;  On  réitère  ainsi  tous  les  quatre  ou 
cinq  jours,  en  Jonnaiit  un  purgatif  dans  chaque  intervalle. 
Quelques  médecins  ont  cru  rendre  l’étain  plus  efficace  en  y 
ajoatant'des  drastiques.  Palias  et  (juelques  autres  louent  beau¬ 
coup  celle  méthode.  Cependant  elle  écliottc  sbiivcnt.  Jiremstn-, 
qüM’a  essayée  sur  plusieurs  malaJc'sj  n’a  pu  en  guérir  radicale- 
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ment  aucun  :  chez  tous,  le, ver  a  reparu  au  bout  de  quelque?  mois. 

3iélliode  de  Peçh.  Le  malade  prend,  _k  cinq  heuresapvès- 
midi,  dans  une  cuillerée  , d’eau  commune  ou,d’eai)*de  gruap, 
une.  poudre  composée  d’uu.sciuptile  de  calomçlas,,  dix  grains 
de  conie\de  ceit'  brûlée,  et  autant  de.  sulfure  d’antimoine.  Le 
soir,  aprè?, avoir  mangé  un  potage,  il  boit  deux  puces  d’huile 
d’amandes  douces.  Le  lendemain  matin ,  il'  prend  ,  dans  un  peu 
de  thé  édulcoré  avec  une  cuillerée  de  sirop  de  fleurs  de  pêcher,  le 
flersd’une  poudre  préparceavec  un  gros  de  racine  de  fougèrémâle 
et  un  denii-gfos  de.jalap ,  de  gomme-gutte ,  de  chardon-béni  et 
d’ivoire  brûlé.  Celle  poudre  détermine  conimunémeut  deux  ou 
trois  vomissemens  dans  l’espace  de  deux  heurés  ;  le  malade  peut 
alors  faire  usage  d’un  peu  de  ihé.  Les  selles  qu’il  a  poussées 
dans  la  nuit  et  la  matinée  doivent  èirc  examinées  avec  s.oin  ,  et 
si  le  lænia  ne  s’y  trouve  pas  en  entier ,  oh  administre  un  second 
tiers  de  la  poudre,  deuxheures  après  le  premier,  puis  lé  troi¬ 
sième.  Si  ces  moyens  ne  produisent  pas  l’effet  désiré,,  pn  admi¬ 
nistre  un  lavement  composé  d’une  décoction  de  plantes  amères, 
avec  sufflsanle  quantité  de  sulfate  de  magnésie,  e.i,  si  le  ver 
n’est  point  encore  expulsé,  on  donne,  dans  l’espace  de  trois 
heures,  un.e  poudre  composée  d’un  gros  de  racine  de  jalap  et 
d’un  scrupule  de  gratiole,  qui  doit  être  divisée  en  trois  paquets. 
Bremser  prétend, saps  dire  pourquoi ,  que  celle  méibpde  peut- 
être  utile  contre  le  boihriocéphale,  mais  non  contre  le  véritable 
lænia. 

Méthode  de  Bourdter.  On  donne  ,  le  malin,  un  gros  d’éllier 
sulfurique  dans  un  verre  de  décoction  de  fougère’mâle;  quatre  ou 
cinq  minutes  après,  on  prescrit  un  lavement  avec  Ja  décoction  de 
la  même  racine,dans  lequel  on  ajoute  aussi  un  gros  d’, éther;  une 
heure  après  ,  on  administré  deux  onces  d’huile  de  ricin ,  et  une 
once  de  sirop  de  fleurs  de  pêcher.  On  répète  les  mêmes  moyens 
trois  jours  de  suite,  et  de  la  même  manière.  Celte  méthode  cause 
l’ivresse.  Elle  réussit  quelquefois,  mais  échoue  le  plus  souvent. 
Bourdier  la  croyait  surtout  utile  quand  le  ver  est  en  partie-dans 
l’estomac  ;  suivant  lui ,  elle  réussit  moins  quand  il  est  seulement 
dans  le  canal  intestinal,  et  l’on  est  alors  obligé  d’y  revenir  à 
plusieurs  fois,  en  doublant  la  dose  d’c'lher  dans  le  lavement. 
Mais  l’observation  a-t-elle  constaté  que  la  tête  du  lænia  fût  ja¬ 
mais  iniplaiflée  dans  l’estomac? 

Mélho^ de  Bremser,  On  commence  par  donner  une  cmlle- 
rc'e  à  café,  matin  et  soir  ,  d’un  clecluaire  préparé  avec  une 
.demi-once  de  semences  de  tanaisie  ,  deux  gros  de  poudre  de  va¬ 
lériane,  .un  gros  et  demi  à  deux'gros  de  jalap,  autant  de  tartre 
vitriolé,  et  suffisante  quantité  d’oxiniel  scillilique.  Aussitôt 
que  la  première  portion  de  cet  éleciuaire  est  finie,  on  admi¬ 
nistre  deux  cuillerées  a  café,  malin  et  soir,  d’huile  empyrcu- 
matique  de  Chabert,  mêlée  avec  un  peu  d’ea'i.  Après  que  le 
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malade  a  pris  deux  onces  et  demie  ou  trois  de  celle  huile,  ce 
qui  exige  dix  à  douze  jours  ,  joii  lui  ordonne  un  léger  purga¬ 
tif,  puis  l’on  recommence  l’usage  dé  l’huile.  Bréhiser  fait  •or¬ 
dinairement  consommer  quatre  pu  'cinq  onces  de  celle  der¬ 
nière  dans  le  cours  d’un  irailement;  mais  il  en  emploie  six  a 
sept  dans  le  cas  où  le  ver  a  déjà  résisté  à  beaucoup  d’autres 
inédicamens.  Il  ajouté  que  cette  méthode  n’a  pas  commune 
ment  besoin  d’êire  suivie  d’un  traitement  sccotidaire  ,  et  que 
c’est  seulement  lorsqu’il  y  a  prédisposition  à  la  formation  des 
glaires,  et  par  suite  à  celle  des  vers,  qu’il  administre  pen¬ 
dant  quelques  semaines  une  teinture  fortifiante.  Les  malades 
né  sont  soumis  à  aucun  rcgiriie  particulier.  Le  ver  sort  raré- 
ment'par  longs  morceaux.  11  est  rendu,  pendant  les  premiers 
jours  J,  à  moitié  ou  riiême  enlièrémenl  digéré ,  de  manière  qu’on 
à  sou'vënl  beaucoup  de  peine  à  reconnaître  ,  dans  les  déjec¬ 
tions,  des  traces  de  sa  forme  primitive.  Quant  à  la  tête,  peu 
importe  de  savoir  si  on  l’a  trouvée  ou  non  dans  les  matières 
évacuées,'  car  deux  ou  trois  têtes  peuvent  avoir  été  rendues, 
sans  que  le  malade  soit  débarrassé,  parce  que  plusieurs  lænias 
peuvent  exister  à  la  fois  dan^  l’intestin.  Le  seul  indice  certain 
qu’il  est  guéri,  consiste  h  savoir  qu’il  n’a  pas  rendu  de  traces 
de  ver  dans  l’espace  de  trois  mois.  Si  l’on  en  voyait  de  nou¬ 
velles,  deux  ou  trois  ans  après,  elles  proviendraient,  à  coup 
sûr  ,  d’individus  nouvellement  formés. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  l’huile  de  Chabert  étant 
un  moyen  très-violent,  qui  cause  souvent  des  coliques,  des 
nausées,  une  grande  irritation  et  des  étourdissemens,  la  dose 
prescrite  par  Bremsér  est  trop  forte  pour  beaucoup  de  sujets, 
et  qu’il  faut  alors  en  prescrire  une  plus  faible,  sauf  h  l’aug¬ 
menter  par  degrés. 

Méthode  de  Buchanan.  On  fait  bouillir  une  demi-livre  d’é-  ' 
corce  fraîche  de  grenadier  dans  trois  pintes  d’eau  commune, 
jusqu’à  réduction  de  deux.  On  fait  en  outre  un  mélange  de 
poudres  des  graines  du  convolvulm  'nîl  et  de  Verythrina  mo- 
nosperwirz,  un  demi-gros  de  chaque  substance.  Après  avoir 
fait  fondre  un  peu  de  sucre  dans  la  bouche ,  on  avale  cette 
poudre,  puis  on  boit  une  lasse  de  la  décoction  encore  chaude. 
On  doit  en  faire  usage  à  des  intervalles  très  courts,  jusqu’à 
ce  qu’elle  soit  entièrement  prise. 

La  racine  fraîche  de  grenadier,  que  Buchanan  regarde, 
avec  raison,  comme  le  remède  le  plus  actif  de  ce  traitement, 
fut  essayée,  en  Angleterre,  par  Breton,  cjui  en  fait  bouillir 
deux  onces  dans  une  pinte  et  demie  d’eau ,  jusqu’à  réduction 
de  moitié ,  et  donne  un  verre  de  celte  décoction  toutes  les 
deux  heures.  Depuis,  Gomez  l’a  recommandée  à  l’attention  des 
médecins  de  l’Europe.  Il  se  contentait  de  faire  réduire  le'li- 
quide  à  moitié.  Ses  observations  montrent  qu’au  delà  de  deuic 
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<w  Uoisioncesj,  môme  h  «Ue^.dose,  lorsqu’on 

la-iafjèîiejidiî.  )i|qp^,g(ôs,  Jfijià^ÿ/^.d'é'jèrcôSïîl'iM-  citbz 

des ,  «musées .  des  vonSisé'iiie}ik.'^>(lë'<la  i(ïi»r- 


ceeuiiüs  niaiatksu 
'iibce^lelOùPpiiir, 


Jij,  dç^ijii^ujiçes^,  d^s  y  émm'ehi. 

:3SC,‘;i‘)e«s ,'  '  qui  ,11  e’  feiôÂi^ 

<*•7  rrtrtCAÎlIaîr  */i‘a  ^vi.V.t;.1'.»:X  t'rtj  uu. 


,iMS8iigürSiii4puieZ;q,<?ns®W^“^,'Je,  piynil'rè 
deiiiaaillin  à!  joiju ,  dfiideitpi-ùpu'i'e  pu  dçiiii'diéÜr'é  j  Jtitqit’dilHipbl- 
■boi  diejslx..  Si  k*  nia}acie,,ç[)iqpye  des  eüvïcs^ clé  voniîf  ^piPsUi^- 
Jtoiid  io  mé*lican>eot/}usqqq  jlaiU  la^oîréié'j^'tUoW'ketirfeÿ  àpr^s 
son  dîner,;  temps  pà  il  .udièyc  le  resté'dé'W'doSé' ,  qürîKSt 
■  .  loiît  d'une  livre.de  déco.cviDp,’Si;j  daiis’leijdilr^'|lü’fex'^alse’p!as 
le  lœiiiia.,-  ou  jjéitqvq  le  te^èdq  Iç.  jour  Sulvffùif ''c't' 'dd  là''rt'êïtte 
jndùiôce.  Par  , celle  métlipdè  j.ajlouiô  ftdinéi^  cst'4ai*e-'f|àMe 


.  _  s  jqrti 

iryiïc-',  il.s-’eijdégoûie,,,  ^ei 
-.aju’dl  auiiait  .déjà  «’ 

privées  ide  le  le  pu  de  lupi  le  laisser  reposer  ;"pour  aii«- 

qher  de  iiou  veau.l’puiiuaj  Ipi'sqqe  lQ|’cucïïfBKa||îs’  répàràîti'ont 
-dans  les  selles.,,  i-,,  :..  """l”  ao.-'Sof.)  .,i> 

Breioa  s’est, assuré, gueula  ppiidi-e  d^^^^  fàtfiië  de^gPe- 
nadicr  possède  la  propriéie  vermii'ugii  a  Wusl.'aPdlj'la’déeôt- 
;t;idu..iLa  dose-fSnivaut  Ipi ,  est  ,dqpu,is  dixMdàt|£i’à't4^ij^i'èblé- 
imit: .gtaiDS,, , délaye's  dans , cje’^l’eâu.'  'Gdiw'èz  nibidi^qw^ 'r^u’on 
.qreüt  ïe:dpunei;.ip,aV  apssi.  conyenablcmcut  'yrt'/Vîirtfës',^^^ 

;  doppdps  dans  dP  pa.in,ft et  fàird'dvkïer! dè'l’ëà'u’fïbide 
r-jpar vdesèùs.|,  i,,-;  "'"Ji'-ut  :-i  -jifj.ioüO 

M,,(  Getle,  j»c'tlJ.ode,,,,iféqueu3nient‘esL3’éé"^  ^FéSniîéuidbiWis 

.  .  quelqucs-ani.iées ,  a  cpHtptq jdc  noiubredii^^dééèk'Plüliîédr^  iiié- 
,•  ideci  us  cvpien t.  Ja,  pQHdWwp.réfèf  aliie  a;  fiî  a^tÿdiWèf  ,^èPéiï^rts- 
f  icrivetUt jusqu’à,rUn.grqs,^,ia,ïois'.,' ’ ’  -A  aiiodlbM 

■>ii  •  Méthode  4fi  Ç(iaterL  'knVpl6ÿâiFr&iî?l^''à'hî'i4iaïède 

.  Jdippcl  j  Seule,  DU  le.p,lus,^ÙY.epi.' mdfài^dé  pVéb;^pfi(té>  ég^ale 
;  d’cssotiqe:  de,  lerd*?fiP;^i-Up:iC’çpi  ce  tîié|aMé’qilè*yéelhrU'^liSsi 
-..'Bremsor  ,,cointpe  il  4pffi,.di,tjpreçcdeqi^duh'^FhabèrPlë'»Sd^ 
liait  ala,  dp'sc  d’uu.Sl'Rs  ■>  élçildu‘  d’éauod  'd'Uîye“liShïfc^^^^ 
i  priée. , Quatre :  oit  cju.q,  liédrcs.'api’ès,  ilidldiii'àil^rft'btf'déüx 
laveinciis,  f’  ■•'■«(‘tait  cp  n. ir,:. 


régime 

pendant 


pendant  lia, ijioi5,,qqe,d^^ 'gloses  y 

du  fromage ,  dp  js'alé  i  du 'sadcîssdtl,  'dê ià  Vîaride'Sa - 

:.léc:v  du  ja)u,haP|,,ptp,,.E^  oiitr^l  lï'dbil^WdVc’dÜlsî  pbis'dè'vin 
■  oqû’à  rpi;diaairpr:QM?,lH;'^^  tpiniffS  avant!  a’jddfiriiktrèi^ë'rgtfflÊde 

oronrcmenl  dit,  pu, .fait  ureûarci tSU^fdPVoîrs  trti'Wflilnjd’vi- 


prpprcmeni  di.t, 
i  piuim,  ou.  mi  pcU( 
J  vos ,  le  maladp 


î«ïîfe  cj^illpj^f  4içnft9iiîin^';'p^  dG  douze -gi^îftws 

ti^ i€;iljgpig|fis  suape:^ti«6-ltih 

aWfi#.K;^*^îteit^,,  4x^nt  „uo,sè  ’^diicîier,'  -uné  otifio  et;deï»i« 
.4ÎW]9fl4ç,s  q.^ufceê.  suivant, 

^KyflQ.p'çij^rA  def  iicu^é-six  ^Kài'nà  dfe  gï.iiimiü^g<itMîi, 

feWt|rgVai>i?‘^r  de,;yaLci-oe  d’àngëlf^'ùe ,  üii  'ScrapttleMdc  ciwàjdoii 
.bWij  dapf, Mr«î,,çeïite 'tasse  de ’^ië' bu  d’eau  lièdë.  Celib'dioii; 
.ocçasiïjne  qrflinairstn^ut  à'cpx  bu  trois S'^aiissemens  et  icfnii^' 
ques.i^e^les  ^ans  l’^^'pacè  deux  hbuies.  Ou;  facilitei  Jcs  éwa- 
ç.(.i>t}opp  Pg*\î*!‘*^g5dg  bouiflous  Idgers  oü  par  (jttel<Jü»és  doses 
deii^té  t)eui  Keure^  'apres ,  dn  eianifue  les ■excrpidcui  , 

^i,iÇVle  YPfcPÇip/j  .trôuyç  pas'  en  entier,  le  lUalft'de  a-V'SüleJSit 
,|cp;pnd,ftjÇ|i;%;4.Ç'J?|  ^lôrac  pïpu^  Sii,'  deuX'Ueurcsicl  idande 
Hy®‘j(R’g?^,!pf,s  çneofei^âbl’ti^  le  màledcipretid  io.dci- 
3fdÇi{,Uç«ç.^  pp,yje,.dQ,?0,né'madfj'dé  pi’bscjuc  jaiiiais  de.;  pébcnirér 
f  îéçsfpuÂçiPPi  <^4^®  eiicbre  des  signes  de  .vie y  sl.il 

lendemain -dans  les  déjections 
du  malade.  CÎossias'a'jbiité  (jii’il  y,  a  des-pérÿonncs  aa-xquelles 
.jQgSoyjajèdg^  nç,,cj»};^sentpi  voinisseuiens  ni  selles, "et  <pû  eepeii- 
,4.M{i dans l’gspà®®  ‘F®'  vlngt-qualré  heufcs'^  pur 

’  /  '  '  '  . "  '  "' '^'.■ 

!»  adm-inistrer  desdric- 
.Wfi»|s^,ip^tflgçigyeVjSpr'lp,bà3-ycnii:c';  et  a  donner 'altchiMivë- 
;jÜ!l®rttjj'è*J'lIïl}J'^jV.»,,^Ha^^^^  <3’"n®  ftrie  dose  de  ■tnereube  «loux. 
■Quoique  le  iné  jecîn  de  Éordébux’  dise-  avoir'  employé:  cette 
•■ijUCtiioée.çiv’qc  succès,  Bremser  fait  remarquer  q-utiPaivu  ^es 
■:,peKsç.Bpqs[qui  avaient  l'aii  un  usàge  ,;'niêine  imuiedéréiy  dé  pré- 
.pppitiqns  piççc.uri.plîes,  sans  àvbîi'  pu  se  dél>arrasflcr  du  taenia. 

Méthode  dé  Hdiüederck.  Le  malade q>i'élid  à  la  fois  deux 
,iJj<dsrf>,épa»iés  avec  dix  grains  de  gomme  gntle  j  trois 'graine.s 
idç  çplQqpit^tp,  une  amande  amère,  et  sutfiàanté  quantité  de 
,,.jsiÉop--4’ftbsint|te,  Il  en' réitère  Pusa^  toui  i  les' dousi  . jours. 
,,IIaiiie5ierçk,(Coi:(seillait  .encore  (Jeux-  pilulcsy  màtirn-ct^soir, 
-.faites  avec juao  ônce  d'asarfœlida,  aùtaul  d’afoès  succolrin.  Une 
:d.flmi.onçp  .dc  ^flljd’absiiithe,' deux  gros  d’hiillé  de  tomarin,  et 
salTisante  quantité  d’efixir  de  propriété.  Il  faisaii'.boire  par 
.  dessus  six  oneps  d’une  décoction  de 'fougère  m.àie.  ■ 

Méthode  d^ Herrénschwàfld.  Eïle  consiste  a  prendre,  si  Pes- 
.tomac  est  en  bon  état,  pendant  deux  jours  consécutifs,  et  à 
.  deux  repfiscf,  c’esi-à-dîre  lé  matin  a  jeun  ,  et  le  soir  après 
'  avqir^légcrcpjçnt, soupe’,;  un  gros  dé  facine  de  fougère*  niAic 
.  '«n  poudre,  .dé j.uyeç  âans  de  Péaù  j'bàfeuréloppée  dans  du  piin 
,i;  cacheter.  Le  trpisjèrpe  jburV  le  malade  doit  prendre  à  jcjuti 
.«ae.  potidrp  .Rrçpaféé  avc«'  dôiizc  gifaîtià  dé  gommc-gut(e, 
trpniç  ,dc  iscl,  'dV.psin,’tl»e'  et  tléuid  dé’  Savon  de  Siarkeyj  Celle 
jniodre  excilê,  d'arts  l’espace  d’é  doux  Ou  lrois  lienrcs ,  un  ou 
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deux  voraissemens  et  autant  selles,  évacuations  qü’on  peut 
favoriser,  en  buvaut ,  apres  chacune^  un, verre  d’eau  tiède  ou 
quelques  tasses  de  thé.  Trois  heures'  après,  lé  malade  avale 
uue  lasse  de, bouillon,  dans  laquelle  on  a  versé  une  once  d’huile 
dé'  ricin.  Au  bout  d’une  heure,  il  prend  une  seconde  dose 
semblable  d’huile,  et  si,  après  un  ihtcrviil’le  de  deux  heures, 
le  ver  n’esl  pas  encore  rejeté,  on  lui  en  administre  une  troi¬ 
sième.  Le  ver  ne  tarde  pas  à  soriir;  mais,  si  celaUi’a  pa's  lieu, 
on  donne,-  vers  le  soir,,  un  lavenrent  composé  de  parties 
égales  d’eàu  et  d'ç  lait,  avec  addition  d’huile  de  ricin. 

■  Méthode  de  Hufeland.  On  fait  boire  au  malade  tous  les 
tisat'iiis,  hjeun,  une-décociion  d’ail  dans  du  lait-,  et  oiïluiad- 
:  ministre,  dans  la  mati«ée,l’api'ès  midi  et  la  soirée,  une  cuil- 
-Icréciià  bouche  d’huilede  ricin;  Le  maladei  doit  prendre,  en 
ouTre,  tous  lés- jours,  une  demi-once  de  limaille  d’éiain .mêlée 
avec  de  la  conserve  de  rose,  et  faire  plusieurs  frictions  avec 
•du  plctrole  sur  le  vcrure.  Le  soir  on. lui  adiniaislre  du  lait  en" 
lavielMfent.  dl  ne  peut  manger  que  des  choses  âcresicl  salées. 
Gette.  méthodc'dok  être  couunuée  pendantOiplusicurs  semaines, 
jusqu’à'cc  qu’enlin  la  têto  da  ver  ait  été -rendue.  Dans  l.e  cas 
où  cet. effet  n’aurait  pas  lieu,  Jc-matadei  serait'  oblige  doi  re¬ 
commencer,  en  forçantla  dose  des  remèdes,.  Hufeland  conseille 
égaleideut  l’usage  des  eàUx’de  Pyrmon'l  et  de  Dribourg.  '  ' 
Méthode  de  Lagènet  Le  malade  commence-  par  prendre, 
avanl  de  se  coucherpun  lavement  fait  avec  une  décoction  de 
figues.  Le  lendemain  matin, -à  jeun,  il  avalé,  dans  un  verre 
de  vin  blanc,  une  poudre  composée  dlnu  gros  de  racine  de 
valériane  avec  vingt  grains  dexoquilles  d’œuf  GalcinéeS',  reste 
couché  et  se  couvre  bien.  Ordinairement  alors  il  s’opère  une 
douce  transpiration.  On  nedonne/nià  boire  ni  à  manger  pen¬ 
dant  trois  heures,  au -bout' desquelles  on  permet  dé  prendre 
un  potage.  En  général,  le  malade  est  obligé  d’observer  un  ré¬ 
gime  sévère  pendant  toute  la  duré  du 'traitement.  11  prend  la 
même  pondre  pendant  trois  jours  consécutifs.  Le 'quatrième  , 
on  lui  administre  un  purgatif  dont  lé  mercure  doux  fait  la 
base,  et  deux  heures  après,  il  boit  un  verre  d’infusion  de 
feuilles  de  séné.  Au  bout  d’une  hcurèj  'on  lui  donne  un  bouil¬ 
lon.  L’usage  de  celle  infusion  doit  être  continué  ou  suspendu, 
-selon  qu’elle  purge  avec  plus  .ou  . moins  dcrforiie.  Le  soit*,  on 
prescrit  de  nouveau  un  lavement  semblable  à  celui  dont  il  a 
été  parlé  au  debuU  Si  l’individu  est  robuste,  ou  s’il  a  dès 
symiJlômes  d’embarras  gastrique,  on  commence  par  lui 'faire 
prendre  l’émétique  en  lavage.  Lagtne  répétait  ortliuairement 
la  poudre  vermifuge  pendant  trois  jours.  ■ 

Méthode  de  Makensie.  Suivant  cet  auteur,  un  médécin  ita¬ 
lien  donnait  avec  le  plus  grand  succès  Pessènee  debergamotte, 
à  la  dose  d’un  ou  deux  gros,  mêlée  avec  du  miel.  11  ajoute 
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qi^e.,  ce-  repiède.  agit  plus  efficadément  ^ue  l’esSence  de  le're'- 
bcnllline  et/qtjje  4e;uaphlhe;'  ■  ’•  i  ■■  i  -i  ■ - 

■  Me'ihodû  de  Mathieu.  Le  malade' dbsCrVé  Un  d^ilTie 'ééVêré 
pendant  plusieurs  jours.  11  se  tient 'à  l’usà^c  dé?  thÔses  safe'èS, 
d’upipétage  de  pain  léger  et  de  légumes  d’uhc'fà'cî'jt*  digës'tîon'. 
Oa.coiuui,cnce  le  traitement  par  réiéctiiait'e  SlliVaiit  r  lîmlUriè 
d’claiti  r  une  oticè.;  racine ‘de  foti^èfe'ïiiâlS  ,  sii  ^rds’-  potidre 
dei racine- de  lanaisieV'une  demi-oncc^'jib'iidl'é ■  de'  jûjaji  et'‘sëî 
pojychreste,  de  chaque  ‘un-'grbs;  riiiél  xônïrmS'n'p'  stïffishiilé 
quantité.  Ou  prescrit  cet  éledinaiib  ^l'a:  dpkè  •d’ün'c'  cdifl'pi-'fc'e 
à  café'  toiilés/lcs  deuxdieui-esj'pendairri  dëù'sf’bii't'fttis  j'QuljJf'dé 
suite ,  ;ét .  tiiêtitc'  plus  long-ienips','  jnsgd^J''dé  'dtflf'ré  '  diiiyad'e 
seo;tç  les  tiiouvemcns  du  vér  dans  Ips  'inlëft^iiï;  Lorsfijuë  ji^la 
arrive  >  îlr fait  uSâgo  d!un  autre  éleCtiiiirc'i’^bu'dré  dlTjâiy'p’, 
sel'  'pplyclircste',  deux'  scrupules  dq  cbat/Üé  ‘Si:6iirÀoifi^e'$î  ùb 
scrrtpuie  ‘  igpnntie  gutt'e ,  dix''grains  '  miel  'cbfiMüd,  t’e 

quànÉi  té-;  à  là^  niè.me  dose  que  iè  pr'écédétftypP.idEitiS  Ics'Wëlîiê's 
iniery  a llesdé  tem psy  jusqu’à  l’évà'tdàii bfi  du4f'r. ' Dan'l' W'b’rfs 
'OÙ  celte  expulsion  tarde  trop  -à  ■s‘dp^i''ér|,'  'èb  ’diii/dde‘'^crti'brqtiës 
■c'uiller^ès'd’builç  de  ricin  fra4ch.cnVénif'’pi'é^ayi3b',l'(jd','pïén"'pb 
■adiqinislre.celfc'Iiuile  cri  lavement.'  i-'"'*  •'  i;.w*;eo  j; 

Mépiode  de'  Meyer.  Ayant  'iru  ùné'’jeî/3e‘ fille 'rédd're 'dès 
fràgmens  de- t*bia /"après  avoir  màiil^é^éitaéb'Up'defrsfisës,  ét 
'  bü  PAC  dessus  une  tpssedclaii  chaud , 'il  p'cnsa^qüè'là' èüid'tïé- 
■vaij  êlié  attribuée  pu  -  gaz  pcide  •Gàrbpbi’quo  qni''selpb  lili'’,"ée 
dégage  abondamment  des  fraises  réccntés'.''‘il 'ddndà‘'.à'îbrs'‘8è 
gaz  .d’une  .manière  plus  djrecte ,  eif’fais'ant 'prèbdÿd'dtl'  5'q'il^- 
•  carbonate  de  magnésie  ,  et  âûssiiôt  a'prës'dü  iâl|trafè  aéidiji'lè"d’e 
■potasse.  Un  malade  ainsi  traité  rendît’, de  tfb(s'reiiiè‘Hn6'i'j:tiiie 
-  pbrtiori.de';  taenia',  et  il  en  expulsait  cli4tiue'fiôîs'‘’(ju’ôu  Vè’tu'rH- 
mengait  le  traitement,  qui cansistàü  à  prendrè'i^^yels  d'Hiëtfilè 
en  heure,  par  cuillerées  à  café.  ïl  fecrairbiè'n'^lo’^'sîSipl'éd’é/fi- 
ployer  les  ‘eau;t  minérales  gazeùsib  'dtidüles'pbbWrblles’  du 

■  factices.’  ,  .  Jv,. 

^e'tliode  de  Mongani.  Makensie  rà.pçoVte.''  ijà'c  Mongabi , 

'  médecin  k  Cuba,  administrait,  avec  un  S'ilicibs' ctbnnàm,  les 
.  feuîUes.ide  la  balsaraite  pdoraVitè,  'fraîche'tffcnl.  cuei!lîe4'''ét 
réduites  en  pâle.  On  en  prend  iVois  dneCS  à  jeun  ,  eii  y  ajo'ji- 
lant  une  ceriaine  quantité  de  miel.  Une' heure  ap lès,  6h  avale 
deux  Onces  de  miel  pur,  puis,  d’heure  éri  }i'eure  ,nùé'pncré  de 
la  même  substance.  Au  bout  de  six  à  Sept  heures,  le  tbeflid  est 
■expulsé.,  ,  4  ■  ’  ''  ;  '  ;  ‘ 

Méthode  de  Jibeffer.  Les'  malades  'n’ont  besoin  d’auCuhe 
préparation  particulière  jusqu’à 'la  veille  de  l’admiriistràtibn 
du  remède,  Le  jour,  ils  doivent  se  priver  de  tout  alimentapVès 
le  dîper,  et  prendre  seulement,  sur  les  sept  ou  huit  heuW'S  du 
soir,  une  panade  faite  avec  une  livre  et  demiè  d’Cau  ordinaire, 


deux  ou  trois  onces  de  beurre  frais  deux  once?  dp  pa^in,  çt.  su  f- 
iisaiitoquaniué  deseh  liiri  rju'art  d^aure  ^^f.qn'^pedoode 
«n  iJiscuit  él  un  verre  ordinaire  de  vin  'tl^ç  ,  puroW^oppé 
avec  de  l’eau,  ou  metne  d’çau  purè'ciié^  çeuj'gpi.pe  soçp.pas 
Habitues  ad  vin.  S’ils  ii’èpt  pas  etè 

fioiU  échaufféepu  sujets  à  l|i'  cè'n'sli'paiîpii  ,',pri  piMç,«l’HO,  lwc- 
Im-nt  dîune  décpciion  de  feüillès  de  niauyç  et,  épTt]itauye,,ayuc 
une  pincée  de  spl  ordinairé ,  et  deux  onçcs  d’]^i)p,,,ij’9j3ve  , 
<juiJ«/doiveut  garder  de- plus  loug-iénips  possible,,  apre^tlHUi 
ils:  se  cou  client  et  rpposetu  île  leur  niipùx.  '  te 'jenaeiRaiu,,dc 
grand, matin,  envirpn  huit  ou  iieuf  beuiés'apres  Jp  pn«?^Ç„,lp 
madade  preud  i  dans  son  lit,  Ife ’çpécÜî([ue,  pocnpp?é|,çe>hça,c,il 
suit,!  racine  de  fougère  mâle 'en  poudre,  dep^  .hp.lfW  gros 
dnàs.quatrp  à  six  onces  d’ean  de  fougère,  on  dç.  jl(;urs,p^djUçtd. 
Jf  paèse  deux  ou  trpis  fois  de  ceife  même  çanj  daps  son  gobelet., 
cl  laHoit  après  f!en  être  rincé  la  bouchcj  ppùr  'nç  rienJ^ps 
perdre.  Afin.do  ^*p®  passer  les  naüsc'es  qui  ^séiyiepitegl.  guet 
,q,uç£ois,  on  mâché  du  citrbn,  ou  autre  chose  sctiibl|ii^Ic.j.ppi« 
gaigarise  avec  qu.elgue liqueur,  sans  rieii  avalpr,  qu,p«i(,4ç^oai- 
^çnte  dè  respirer,  dp  ton  vinaigre ,  ou  enfip  drt  bj^l  unp.’jtt^'sc 
de  café  à,  l’eau,  bièli  chaud.  Si,  malgré  çésprécâutj,(lns,,  Jçf  p%ar 
sécs  sont , trop  fortes  et  les  efforts  du  màlade.pottc.garder  le 
spécifique,  impuissaos,  il  en  reprèndra  une  po«,Yéile.‘h«e.dès 
_que  les  nausées  seront,  passées,  et  lâchera  de ,^’cn,dpf,dy 
„lôt:après.  Au, bout  de  aéùx  heures,  il  sp  l^èvera^poér, lavaleu, 
.euuneou  plusieurs  prises,  le  bol  ptirgauf  stiiya,nt  paç^çéo 
_picccnrieUe  et  scammohêe ,  dix  grains  de  chaque  tgoiuip,p,gatlc, 
.jfitXrfiiSept  grains;  copfecliori  d’hyacinthe,  suffisante  ,qpaptité. 
,,Ûp  boit  par  desms  uùe  du  deux  lasses  de  tfié^ vert  peu  chargé, 
.ptviîon  se, •promène  ensuite  dâns'sa  chanibrè.  LprsqUiO,  la  pur- 
,,gation  cominéuce  â  faire  effet,  on'  avale  dé  temps  eq  i^epps 
.lUiie.nonyellé  liasse  dé  thé  léger,  jusqu’à  ce'  que  Ip.yçÿ,  soit 
rendu.  Alors,  et  pas  avant,  on  prend  un  bquiilon,  qui  éstfiiçn- 
tièt. suivi  d’un  autre  ou  d’une  Soupe,  si  le  inalâde  îp  pfpfèrc. 
fia  guétison  est  alors  parfaite’  Mais  elle^ tié  s’opère  pas  avec  la 
,ipcnio  promptitude  chez  tous  les  sujets.  lÊéjut  qui,  lift,  pas 
gardé  tout  le  bol|  ou  que  le  bol  ne  purge  pas.asSéz,, prend , 
.au  bout  de  huit  heures  ,  deux  à  huit  gros,' dé  sel  de  Scdltlz,  pu  , 
,à  s,on.défaut,  dusel  d’Bpsom  dissous  dans  un pclitycrré  d’eau 
bouillante.  Si  le  ver  ne  tombe  pas  en  peloipu, .niais  filç,  le 
ITialade  doit  rester  à  la  garde-robe  sans  le  tire.ri  çt  boirp  du  thé 
léger  un  peu  chaud.  Quelquefois  cela  né  Suffit  pas,  et  l’on  a 
refiO.urs  â  une  dose  de  sel  de  Sedlilz,  s'àns  changer  'de  jpqfiiion 
jus.qu’â  ce  que.le.ver  soit  rendu.  Au  reste,  c’çsi  éon'tre  iéjjio- 
ihrioqépbale  seulement,  et  non  contre  le  véri^b|é  tænfa,,,qM’pn 
.ass,ure  que  celte  méthode  est  efficace.  Brérnsét  rrcqmpiandc  de 
la  suivre  exactement,  c^est-à-dire  de  ne  poinl  iJohnei  la  fou- 


gürc‘;èi'^irjtfrgirtM  étiÿdhjlfie»  mfu‘^^ff,5  prfjni^rei^’^àofidy  pour 
ttfè¥;iëm”8u"l'^ï&-2èl';à,sQ4«ifl<mffi:4e^.^  tfesiinleslins, 
i)tMfèiatt!râ^8oür’l‘’expülsef,“  ,,  ,,, -;  -larjn!  ;in  n  ,!'!  ■;!'  m'.'vi 

'  ■:WëihdSe'‘wOfÿè?.  la, prpçç'd, ente, /elle  n’cn  difi. 

‘Ië!%  '<^iie\^âk8  '^ri'n'^^pl'écr^  ,puigat'f  p“'  Prescrit  trois 
o'n<4sf  ‘  S’ifdîré'  '3e'  'riçin oojit,  pp ,  fyi  t^  ppeodre  une ,  cui  U  Otée  à 
Èi6Üjje;i'âè  j3èit^iliIt^!iïre  &'d|ruL-|ieure,JaM  peu.de  bouillon. 
"’^lHo'dê'âè  Jfidtfeer.  î^é,iùalad.e,ppRd,eh;^  foîs:djrti*  la 
^bühidd^'l^  maUhi  et  lèisoirj.^epxipls  pre'parés  cooimeil-suit  : 
s'dbidfe’ éMt-’Jibjiai‘e  i  vingt gjreîn^  gtaines  dè,riue-,.quinzegTains  ; 
iberiâiTë'diolixV.fiix  gl.àinejïuile  c^fn|tieiie.dc  lauaisieV  douze 
’grà1ir4'i''^irô'p'id'é',iflbur^‘^,e,ppçhcr,  guffïssute  quantité.  Il  les 
àVèlé'c^dnh.avèc  ün  peu  'de  sjrqp  de  fleurs  de  pêcher. -Une 
déVntj-liëùrè'  djiiiè's,'' il  boit,  Ujh, verre  de  vin,  dans  lequel,  on  a 
fall  infuSar  viifgt  noyaqx 'de  pêche  pendant  douie  lieurt^.'  - 
'’  -MitWkie'HhRbhkùd'.  Ç^^^  n’cstqç’une.sitnplevariation  de?<  •.  ’le 
dé'WdnfftrZ'Àvânt  dé  copimenper,  le.traitemcnt,  on  donne  un 
la^^inëfttd’èâti'dé  sàvon.  ^es  cinq  jours  suivàns,  on  administre 
üiff'grbs’dé'rafcîné'âê  fqu^Ç*'®  mêle  dans  l’eau  de  pourpier.  Peu 
’déHIeilàiS's  ihïesj  on  donne  ùnT)oi.çomposé  de  quelques  grains 
dé’caîonîefàs;  de  jalap  çi,de  rhubarbe,  avec  suffisante  qnan- 
ti^ê^'db  iinjëi. ‘t'a  'déco  de  fougère  mâle  est  la  boisson  or- 
•dlùdîre/’dü'màiâdë,  ,,  ,,  ■  -  ;  ■-  ■  -j  :■ 

'^'MéÙi'ààà  de’ Rosen,  ÇeUe.mélhudq y  fort  siniple,  consisté  k 
bôWàbêhdàiÆme'ut.do  l’eau.  frpide,  et  à  en  répe'ter  l’ingestion 
^  jiîiftîènt^'èéprîscs.iLq, grande  quantité,  d’eau  fraîche  que  l’on 
Bôirt^n'  ê’fê  'suf(?J'fjue)quefoif  pour, expulser  le  taenia  j  çhéz  des 

-ëiîêtS,  où  W^  n%,  ^qqpçopnait.  pa  :  -  i  i  ■  ;  l  U  ■ 

-  ''<Më^âh  <^ë'^c'itnïMçÂe/’.,,On  purge _d’ahQrd  :1e  malade  avec 
ulfië  snffiïàritè  qùanUte'Jde  .pOjUdre  ,dé  , 'rhubarbe  et  de  sel  de 
■'Çîâîibér.  lÆ'jour ’spiyanty  on.administrç.,  aux  adultes  surtout, 
au.  mbnient'dù  i/s  sq  ' plaignent,  de  beaucoup  de  nausées,  un 
dëcÈ-géos  de' poudre  de  cçyadUle.,  mêlée  avec  une  égale  quàn- 
tïte'trôlè'qSaçcKarurà  de  fênquil ,  après  quoi  on  fait  boire  une 
'd  déiik  fasses  d’nt^  '“fusion  de  fleurs  de  camomille  ou  de  fleurs 
t|d  sureau ,  et  liqé  béutb  après,  une  tasse  d’oan  d’orge..  < 

•  ' de  ^etgeZ.  Ôn  fait  dissoudre  une  demi-once  ou 
ün'e,  once  de  sel  d^  Giauber  dans  deus..livre$  d’eau  de  fontaine, 
ddhii-pn  boit  tous  les, -jours  une  lasse.  Le  malade  prend  en 
Ùutf^;  déux.foiX  daiiç  la  journée.,  trente  gouttes  dVlixir  de 
MyHjïçbtj  pu'  dix  d’ëfixic  acide^dc  Haller,  dans'une  demi-, 
lassé/ d’'eaii  Sùç.i;êf-  ,0u  coujUnue  ,  l’usage  de  ces  médicamens 
pètidjfdt  nludênrs  tnqisySiuiyapj.  las  circonstances.,.  >  :  >  . 

'  Beaucoup  q’^uifqs.  sqbstançcs.t. ic:  lait. de  jument ,  l’infusion 
dê  'jilr'yeri,  ie’pr^^yiq  «.«/.ütq&WietfcÆ,  fléau  salée,  le  sulfate 
de  |oî|3e^'JjcinQ!lqfupj,e  onsété  recommandées.  Werhufet 

'^is;  '  '  2 


iîissel  prodiguent  les  plus  grands  éjog??  g.Otiimc  gu,Ue.,Lp- 
cleic'’:  Kdsen',  Wej'er'ct  d’atUres  v,nUenl  be4^co^m,4l;.B<î^ 
iid!e,  à' la  do'sd  de" vingt' od  t‘Çnto  Suites  p,,ndao^  Uoja 

janrs  consdcùtils,  au  bout  dcsqné'Is  0“  juiige  le  I,ç5 

Suédois,  les  Anglais,  les  AlleiuauJs,  onl.singuhèrtwcutipie- 
èôiii’sd  l'hudc  de  leiêbeulliînc.  Fcinv'dv  1  emploie  à  ]o, nu,!  a, la 
dose  de  deux  onces,  et  en  das  qn’elle  ne  piodiusepa?  de, elles, 
iren  fait  prendie  encoïc  nue  a  deux  onces,  il  n^j  jamais  , vu 
anivcr  d’accidens  fâcheux  apiês  Tusctge  celte  huile,  et  dauf 
six  cas  elle  a  fait  évacuer 

et  Pommer  sont,  paimi  les  modeuies  ,  ceux  qm  lui  ontprpdi- 
cué  les  plus  grands  éloges.  ,  '  -l'I  '  "  ■'  linit 

"  Qui  ne  croirait,  après  avoir  terminé  la  leciurp.  de  celle  série 
de  reiuèdes,  incomplèle  encore  Uialgié,s.a  Ipqgueiii;,, que, le ^tr^i,- 
Irmcntdu  tamia  ne  soit  nue  chose, aussi  faejk'  que  i^ûrc,?.  Le 
conliaire  a  lieu  cependant.  Toutes  les,  tnélFodes  qui  vieutiçat 
d'èirc  décrites  oui  réussi  dan»  quelques  cas,  et  çchpuç  dans 
d’autres.  Tantôt  elles  ont  procuié  une  .gué|,isqti,, radicale,, njît 
tantôt  la  maladie  a  reparu  au  bout  d’uu  Japs  dp  tcmps,j)liis,pji 
moins  long,  de  quelques  mois,  de  plusieurs  anuées.  JLu  Jea.cxar 
miuanl  avec  attention,  on  voit,  qu’une  seule  cxccpléç,,  çc^.e 
dcRoscn,  toutes  consistent  dans  J’cmplpi  de  substances  qui 
exciTciU  une  action  stimulante ,  et  meniç  parfoiaioflptucbt,  ir¬ 
ritante,  sur  les  voies  gastro-intestinales.  f,e,s  su, çpès  alMibqés,  à 
la  méthode  de  llosen  ne  devraieiil-ils  pas,  engager  à  essayer, au 
moins  les  adoucissans,  les  cmolliens ,  les  aiitiphlogisiiques 
meme,  qui  paraissaient  d’autant  mieux  ii,idiqués,  ,que  IcSifip- 
cideris  qui  accompagneiU  quelquefois,  l’exisiçuçp  ,çlu  ,Uenia,,ir,t 
qu’on  attribue  ,  ô  lort  ou  à  raison,  à  son  action  irritante  sur., ju 
muqueuse  iiiteslinalc  ,  sont  de  nature  à  céucr  iqus,. sons, l,iu- 
Piicncc  de  ce  mode  de  irailemeul  bien  dirigé.  El  si  l’on  pat> 
vient  un  jour  à  démontrer,  ce  qui  nous  parait  ires-probable  , 
et  développerons  plus  amplement  à  l’ai ticle.VEn,  qu’un,, plat 
d’irritation  des  voies  alimentaires  est, nécessaire  a  la,  produc¬ 
tion,  peut-être  même  au  maintien  de  l’existence  dtt, taenia,  Ja 
méthode  dont  nous  proposons  de  faire  l’essai, se  trou\,e,iait  a  !ois 
doublement  indiquée.  Ne  voit-on  pas  tous  les  joui,?  des  vers 
iiilesiinaux  se  développer  lorsque  le  canal  alimeulaiie  a  éprouvé 
une  vive  ou  longue  excitation,  et  disparaître  ensuite,  sans  qu’04 
fasse  rien  pour  les  détruire,  quand  les  tissus  rentrent  dans  Ips 
conditions  normales?  La  môme  chose  arrive  assez  souvent;  au 
tænia ,  même  entier,  et  peut-être  révénement  serait-il,  plus  cpui- 
niuncnpore,  si  l’on  tic  s’empressait  pas  toujours,  sur,  le iplus 
léger  soupçon,  au  moindre  indice,  de  prodigaerles, substances 
les  plus  incendiaires,  à  l’abus  desquelles  on  est  d’aulanl  plus 
çn  droit  d’attribuer  la  plupart  au  moinsdes  accldcns  qui  sont 


iSffiiaV^iué  ceïüi-ii^  n’pn'àcici'ntV’’®., 
q’ùieifinlètii  îi'ù'cub  ]‘'si  Üe  h’est'  dprès,  qu’on  a  commencé  ii  ‘ 

^jWè'v  '[Vai-  tous  .les  n'ioycns'que  peut  ■fournir  l’arsenal  de  ^ 
î'îè^-e  tnédicalel' '  ■  ■  '  ' ’■  ,  ’  ,i  i.’jiic-' 

e^fJiverscs  cxpîîcalrons  ont  éie  proposées  pour  reu^e .f;,ai?qu 
*(!(;'■  la 'manière  donV  agissent  les  mille  et  unes  sub^n^^-^  llN*' 
rd'ii’S  préèonîsées  éontre  le  iœnia.  Nous  no  les  discutei^'*?  pa.s 
ici,  ei  nous  nons  c.ontenierons  de  les  rappurier  à  deux 
p’alcs’,  suivant  qu’on  suppose  les  remèdes  tuant  le  ver,, soit  en 
i’a'splîjxiant  par  des  gaz  irriians,  comme  l’acide  cai tonique 
eiTélllèr  en  vapeur ,  soit  en  l’empêchant  de  respirer,  coiqnic 
l’iuiile,  soit  enfin  eu  l’empoisonnant,  ou  qu’on  pense  qo  se 
hornent'i  l’expulser  du, corps.  Peut-être  ces  explication?  soiit- 
eliPs'cgtfléinenl  vicieuses  toutes  :  j)eut-êlre  le  laniia  ne  so  dc'- 
lÀlie-v  il  que  parce  que  la  surlace  des  intestins  grêles  suivit, 
cîatis’ Son  njodè' de  vitalité  uti  changement  qui  lui  fait  secréter 
rWe  Substance  impropre  à  l’alimentation  de  cet  animai  ,  soit 
<pie  ce  cliarigcnicnt  provienne  de  l’impression  de  remèdes  irii- 
tuns  ;  Soit  qu’il  dépende  de  c'^lJe  des  éniolliens.  11  y  a  de  noni- 
biètiSeSrecliét  elles  à  faire  sous  ce  rapport,  et  l’on  peut  dire 
süt(s  hésiter  (juc  l’histoire  medicale  des  vers  cestoïdès  est  cii- 
c'oie'  ail  berceau  :  elle  ne  s’est  appuyée,  jusqu’à  ce  jour,  que 
s'ur  'Pctrqiirismc  le  plus  aveugle  et  le  plus  illimité.  Aussi  tout 
ce  qüi  tonceine' le  trailemcnl  du  lænia  semble-tûl  appartenir 
jdu’tül  aux  commères  qu’aux  médecins. 

•  "‘Üne  précaution  essentielle  h  observer,  au  moins  dans  l’état 
actuel' de  «05  connaissances,  c’est  de  ne  pas  abuser  desslimu- 
laiis  au  poirit  de  faire  naître  une  phlegmasie  chronique  du  ca¬ 
nal  digestif.  Ce  fâcheux  effet  est  celui  qui  a  lieu  dans  Je  plus 
gland  nombre  des  cas,  cl ,  comme  à  l’ordinaire,  011  ne  le  met 
jias  siir  le  compte  de  la  médecine,  mais  sur  celui  du  ver,  au¬ 
quel  sont  attribués  dès  lors  tous  les  accidens  que  le  malade 
pourra  éprouver. 

Lorsqu’ufie  portion  de  tænia  sort  par  l’anus,  il  faut  bien  se 
garder  de  la  tirer  ou  d’appliquer  une  ligature  sur  elle,  mais 
se  présenter  souvent  ’a‘  la  garde-robe,  et  rester  patiemment 
assis  jusqu’à  ce  que  l’animal  soit  évacué  en  entier. 

Gagnola  a  proposé,  dans  ce  cas,  de  loucher  la  portion  sail¬ 
lante  de  l’animal  avec  de  l’acide  hydroc3'anique  concentré. 
Quoique  ce  moyeu  soit  d’une  application  difficile,  on  pour¬ 
rait  parfois  y  avoir  recours.  Mais  l’acide,  administré  au  ma¬ 
lade  lui-même  ,  paraît  n’exereex-  aucune  action  sur  le  tænia, 
car  Pommer  a  reconnu  des  vers  vivans  dans  les  intestins  d’a* 
nitriaux  auxquels  il  aVait  administré  de  l’acide  jrrussiqji.e 
conceiUTé  à  dose  as'sez  forte  poulies  faire  périr  en  quelques 
minutes.  •  -  •  ■  •  ■■  "  < 
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•'■TlFfETAii',’  si'YiiV%'ç"Kfretÿ^';gUki^\cy{i;  cfÆ,^d(i: 
di^parè;''ea  rendant 'l^siir  âu^taffeVàsW(JWiiVy.,'tti’uSÎéW|'  (l'<{ïi- 
ciief ‘â’üne  ^(ülïon ,  a  l'cpp^îi^'ae  '  id’îiilftllVddote ,  c^a'ik 'iiWù 
nieâtfe  ai^X  ïi^uiâç^  ef'aüx'^^z ,  'dti  s’êtôètt''^tîfe'lÿiieîi)is^j'y<i?t 
doiir  garanti l'CeiYaiVies  'pa^  dii  cyrps,VVèTKùmi8hë  piît 
ppùr  ^^èclicr  la  siieur,  e.t  'les,  çiïSaHatidiVs'niii  Pu  sôiténfWe 
sè  pérar^àaris  lès  vçtemens.'  Applique  surl'ii/i'é  p'îirïiè',  ■'ïe''(ii|f- 
fetas  ^mide  J  qui  relietii  l'a  lratjspii’atidnYyT)rDduW'.ù‘ii!e  fâ- 
pece ’Tiê  bain  local,  qu.i  agit  queiq(iefois'<'Puné'piaiiièVè^uVilc 
dans  les  douleurs  rhuniatisinalds  ,'  aitribu&s  pâè  iè'\fu’fMii-y_a 
la  fétentipn,  ou  à  la  rétrocession  de 'Ja\suèWr.  lW.aiV  de^%îjVèû- 
làliobs'é'ipollièntes  seraient  alors  un.rddÿéu  h  la  toïs  plu's  prd- 
jpi-e  ei.’ plus'fcfiÇcace.  ' 

;  Ij^  taffetas  d'Angleterre  cAnti  spaéaarép’ fort  d^îlé'daliVïés 
péliies  plaies.  On  en  fait  da  lioir,  dÜ  fosé  ‘ét'dVi  blànéi'"^*'  ' 
Bagci  a  imaginé  dé  remplâceé  l’eTnplâlrc  W  Wsïc'aibif^^^r 
Un  tajjetas  épispasti'que ,  qui  est  fort' âvànti^'eàk'i'^  fctf  lnnl 
nVxigé  pas  d’appareil  pour  être  contenu  , 'et  ■i5e'.‘bdlil!^ârtl|ns 
d’îrriiaiion  sur  la*Vèssie.  Mais  la  fdiiniile  n’é^'à^^dis'éle  pu¬ 
bliée  par  l’auteur.  Guilbeft,  Boiillaÿ, 'Ï)rdli0t.  êraWi-^‘^^n 
ont  donud  plusieurs ,  entre  lesqUcllea'i!  ésisle  d’a'^'eïi 'k^ànB’es 
différences'.  '  .  l'ivu  ic  yfiioq 

TAIE,  6.  f.  ,  albugo,  leucoma  :  se^dit  de  toute  jâchë  fâà'ù- 
.  çhe ,  opaq’iie sur  la  cornée ,  pipVértaWt  dfes‘  iilile^â'e’  Tlfiflam- 
'mation  du  ’d’uUe  sdlulion' de  coQ'tiii'ùil^  de  cétle  ^>arti;é'.'i|?'èÿiz 
^Ibugo  et  ifeucoME.  '  '  '  -o.'  ■.  ■'  -i  w.i  i 

TAILLE,  si  f.j’  statnïe^  hauteur  du  corp’^'d’'dA  ïndi'^ufi  ^ 
ppératiou  par  laquellëj  on  cilfait  les  'càlciils’Üi'în'iiréi 
vessie.  Ployez  lithotomie.'  '  ‘  f'  ' 

TALON,  s.  m.,  Pù&w;  partie  postérieurfe  dci  ’pïed  ;  fôi'itee 
par  le  calcanéum,  que  recouvrent  un  tîssü’céflulâïJ^'àésez  dèbse 
et  nue  peau  épaisse.  '  .  -  ,  ir.i',  /-  .  i 

TAMARIN ,  s.'  ni.,  tamdrindas  :  genre  dè  pl'antèÿ'dd  la 
iriaudrie  monogynîe,  L. ,  et  de  la  famille  des  lég’ti?iiidèriJëS,‘J., 
qui  a  pour  caractères  t  càlice  turbiné,  à  quatre ftillolés  cadu¬ 
ques  J  corolle  régulière,  iripélale;  trois  étamines  connëëS  a  la 
base,  plus  quatre  autres  stériles  et  deux  filamens  sét^'césj 
gousse  indéhiscente,  remplie  d’une  pulpe  épaisse  J  “qui  ‘con¬ 
tient  plusieurs  semences  aplaties.  .  ' 

Le  tamarin  ou  tamarinier  est  un  arbre  de  l’Arabië-Heùreüse 
et  de  l’Éthiopie,  assez  célèbre  à  cause  de  la  pulpe  qui  garnit 
l’intérieur  de  ses  gousses.  Celte  pulpe  est  noirë'etd’ilne  saveur 
agréable.  Aussi  les  orientaux  s’en  sérvehtrils  pour  faite  des 
boissons  rafraîchissantes.  Mais,  telle  qu’elle  nous  parvieïit'ea 
Europe,  elle  est  toujours,  soit  dans  un  état  dé  fermentàlion 
ou  même  de  décomposition ,  soit  desséchée.  En  général ,  lors- 
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qu’elle  y  arrive,  on  la  ratqojljl  avec  du  vinaigre  et  du  sirop 
de;  sqçfe  ou  dp  la  gelasse.  Qans  çpt  élat^  ellje  a,-i)|qp  ^^veur 
Ifès-açjde^  qui  q’est  point  ii,ésagrèable ,  et  une  odeur  analogue 

cuit..  Lesc  droguâtes  en  çonnàissen't  deu'sî  Ya- 
]f  i(»nanri,  rouge,  qm  est  le  plus  rare  et  le  plus  estimé, 
ellé  tajnait^-ftQir.  Presque  toujours,  ei|eesiroêléedefi’fà- 
^ens  ,  dé, débris  de  gousses  et  de  graines 'qui  l'orment  pre^ 
que  la  ïuojli;?  de  son  pdids.  Ou  la  falsifie  souvent  avec  la  pulpe 
de  ,,pt'une|iux.  et  l’acide  tartariquo.  Quelquefois  elle  contient 
duj^euiv^'r^,^  qui 'proyién.t,  sans  doute  dés  chandières  dans  fes- 
qqellas.on'la.  prép^t'e  aux  Indes,  et  dont  la  présence  se  réct^" 
uaR„âis,e'nienl.aii.inoyen  d’qne  lame  dé  fer.  tu  i  .  - 

,,Itg,ipalpe  dp  taparin  est  employée  dans  tousries  cas^pù,  les 
icmÛLÉs  se  trouvent  indiqués.  Ôn'la  donne,  a  la  dpse  ci’une 
ç|fiçe  pu,  dpn3^,i  en  .décoction  dan^  l’eau  ou  lé  petit-lait.  On 
radmipis.tpç  ajusjsi',  coqitile  laxatif,  en  substance,  c’est:é-dire 
^près;,Fay;i^it:-i'an>Dl[ie ,  puis,  tamisée,  et  on  en  donné  alors  de 
d,ç.ux,,k  quatre.oqiîes.  Mais^si  elle  est  précieuse  dana  .l’Orient , 

Ï'ii.l’qnipeut  setla  prociirer  fraîche,  rien  n’est  plus  facile  que 
^  lil.rêjnplac,^.  çj^ez  .nons  par.  nos  fruits  rouges'et  oos  yégé- 
.acides ,  Iqup  ont  nie  me.  sur  ellé  l’avantagé  de,  u’êi  ré  ni  al- 
des  substances  bu  inertes  ou  nuisibles.  On 
pbii’rrait^donc,  sans'incbnvéïrieht,  la  rayer  de  la  matiêre>mé- 


potasse ,  ctscn  partie  les  nitrate  ,  sulfate  et 
lhydi’9ç^tpt;^f<^l^qipotasse,  en  donnant  naissance  à  dn.tartralq 
acidulé ,  qui  sé  précipite ,  et  laissant  des  sels  avec  excès  d’acide, 
:jl|l,us,'tOii  i^^pips  désagréables.  11  ne  faut  donc  jamais  l’associer 
a,ux'sels,à.jliasp,dq.pQtasse.  ..  '  ,  ,  r  ' 

TAlVIAKiSC,  s.  m. ,  tnmeirix  ;  genre  de  plantes  de  là'p.en- 
tiaixdrfe,^çigyqle,-Li. ,  et  de  la  famijle  des  portulaeéeSfl  i'.'.',  qui 
jü  pour  jearac^proa calice  persistant,  k  cinq  découpures;  cinq 
qjjéiales,  alternes  avec  les  divisions  du  calice;  cinq  k  dix  éta- 
iiuipps.,,  d9hl  les  ^lels. sont  réunis  a  la 'base  ;  capsule  unilocu¬ 
laire,  iriyalveÿpblysperme';  graines  revêtues  dç  duvet. 

,  Le  . iamart'sc  de  France,  tamarix  galHca  ',  et  celui  à'Alle- 
magné,  tamarfx  germanica,  onV  une  écorce  et  dés  feuilles 
légèrnipent  amères  et  stypliq’ues,  ce  qui  les  a  fait  regarder 
jadis. comme  toniques, et  astringens,  mais  on  ne  s’en  sert  plus 
inatbt<î>iaut-  ,On  les  donnait  en  décoction  ou  en  extrait,  ce 
..d(ynier.k  la  dose  d’un ’k  d'eux  'grps.,,  dans  les  obstructions  des  - 
Tiscère.s  du'bas-ventrc ,  les  fièvres  intermillentes  ,  la  giifé.i  1‘-’* 

,  da, rites,  bt*  lèpre  et  les  maladies  vénérieoues. 


22.  T^WO^CMEN^ri' 

ji’PiiÆiJS'A'îîiONiy'  «’.J  lorièMki'i  ^  «bfoww^  'de*'  sé|*wprjf  «a’ 
njoyorij  id’bt*'iiattth.'S  '(Ids-^  «tsfiïtuJt»;  'ti'i'S'-djvâséeïJ  'tFaiï'>c<M*% 
«l*àyec’fcellèa''(Hiii^B>tien«c«<e<  grossières.  ■Les'phartttacièrt^wie 
fréJju'ômmcne  rccoüisi  Jr  -tsewc'  opéàliort  ,i«oh‘-'sbüleii*ei)t  Jpoaf 
les  ÆOïfls  solides ,  ioais  eiicor«i ,  pour  qüdlqupsJ iliquidcs 
liehnent  CD  suspension  dcs>suljstan<*l  dons -lès 'mpIècnleBiOin! 
des^imcnsions  diff'drentes.'  -  -  i  i  ^  '  '  ]  .  ,  jujui  ,•  .'.  oin  y' 

:T'AMPONiN  EMEN'l\  èi  m.  ,’  opçi'ationyçpf  consiste)  èiîS'ïiièu 
tei'  d’étoùlement  de  certâins'liquidesv'énofcs'truàw'Bif'iiil^iide 
dé  torps  étrangers ^  soit  les  cavités'qurlds  foarnissent ,  saiïiJe^ 
oavenuros  'k  travers  lesquelles  ils  parvïennientfotiidels'Ois.ioi  ‘ 
Ob  jpraiîquei^ori  Ghirurgiéj  le  tampoïtnetnOntysnivanitdè^»' 
procédésitrès-distincts.  Dansd’un',  la  charpie  on'  léS  bourd«nJn)^rs- 
•füél’pfteVnploic  sont' imnjédialémehe appliqués  a«*ivà)js6eîiil»' 
oaberisi,  ans ''surfaces  saignaniesü  etl’los' 'eompttjnioéf' 'avèd- 
plus  ouimoins  de  force-;  'dans  i’auiro  ;'|onMSê  'confentefdo'  fesH; 
jnér  leS'oriGceS'iCxlcrieurs'idcs  edvites  an fandailesquelleè  tésî 
hémorragies  ont  lieu,  de  manière. à  forcer  le  sang  de^.'.setftu. 
jnûlerj'deJ^les'  remplîi’pcl'd’'y  formér  des'cai'i'fofs'eüscepiififes 
d’arrêter  son  écoulemenu  Le-premier  de  cestprodédésueSt  dêlpp 
qtfe  Pon  aid’abordie  plas  géreéralemeni  nns)‘ertf-;usa^O  «doWprtf 
IcSihs'moVragies  dont  loè  plaïe»  récentes  sont  siikuiveiffi  tomif 
pHquéesvMàid’oti'  a'reosaï'qno  'qn’ilndrtitiblîrieoh'WPJSOiieeniOi'lH 
tatiqn  dcs'yeissès  divislé»,' ile'"dévi8lqppe*Hewt>Üoila  douleup  et- 
d»njp!']^iWése'  en  'tnêtrie  temps) >.qno!'^il'éccBiitdne&si  san-J 
giViosxtdeai^rôiiŸentqùfuii'faibleObBtaeleJ  àmésiipi'éfkie-tboW- 
lOaiiitonarir^ttontes  lesifois  (|ü’il  est'passible''dfy 'WcoHriljela 
Irgaiirre?  dosi fepisseaiiK  ’ou-îa  «autérisatiooydp  *s«r8ii0i4f)«ell,'= 
aaiÆWthpoifncrneiit  '  le  'phis*  méthodique.ulüa^  dividiOnii'MarAwési 
dee  artères  intereosfalesp  et  r^upiqwes  ilémorrà^ès  p^dfbflttes» 
lournies'pâr  la  plaie  ‘Cjfàï ^résulte'  d'afi’apéraiioflnde  laiéysi'éitoi:' 
jiiie.f’«urv(mtyla)'théti}R>^);ktéralîsée);'sèn«]preüt^eHï!Siserflos 
cit'consiffhÇBs  oir  l’odiait  enéome'wecOùœsjS) ctfiiiiayiàlfiU'‘r5e'Jdoit' 
plus  être  Iqaesiion)‘du'  tampDpriemetttj;\iiol«nD4èsiieavités;d«si 
ateéès  oui  dessetfacès  desipiqieB  profandeo;:  èéSt)pfo'cédüsibari 
bares'd’nne  chirürgie  mi]Core>dans  l’onfankîeiisoapidepqisîiongi- 
lemp8iprO!/critf.  s-..  I  -yiu  y  yj  yiij- 

,  yBsinS  Iff  tamponnement  direct  v-le  sang'se  t/rouwiarrêlé'pa'è 
lay pression  que  les ,  corps  ■  employés  à  ■  cet.effeOy  )e«ërcen t 'sfi  r 
ledaxBwitrires  des  vaissoatix  ;  ds'ns-oeljuiilqui  -da  horMjocÉnlpBfi;) 
lei  1  iqnide 'tsVs t' '-arrêté  qae  pa»;  la  ine'sieta aice  '  j»  saiis  ' dés 

c8viié8idaBsnesqüeî'lcS'.’ôn')le’’  reiientjïOn  s^anbforMie  toujours 
aborsi l’hémorragie  ieiaet-lio  £ni.(n|i%couiemeat'!intierne^d'e;'^àn^>, 
dont  la  quanti  lé  peut  être  cakujpV  éisprèb  kiidoftifaissOftW 
de  IMtnodao.dc'ispqasnédan»  lanpscliu'-il  ^«{p»nel}<S)libeï»tiÀ'i, 
dnicidèsyl®rs'(i»ï:rie  StYcdfemdctnampl'oçBdé  cstIqi.lsotddBnéi 
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4i’unei  Oart;,,à  ,la  ,grtonJeui\^vUi<i9pa«il(i  qiÛ'.âoilXiîÇCyfiirtIe 
s^t»gs)  dçi  l’ÿuu«-jiMÉi4ïijBi$i  a»tfli}H«çpscp8roiapfiHvçj»t'fepposierf, 
à)d’,eài(MfbesereB(p»ÿJeitf}ii,MieT^os«r)lsidilsiieriiIjt€s*ltoaa}fe!^) 
eiîi!W)^jqii*ftlaIiiéieoM<»i.fk&te0jriipiTa!gi^  a  U«iiei!i«iEnçfpe(tbq>feèi 
u,vi|p  (jiMiiauteiilgqBpllesjCHyiléf  cbrBS,|jJ6q^*Ucs  çlteiopUljeuj,  uei 
opHtiennciiii.pas  ^loiigajScs  idonl>lÂjeQ»ipi!es$jen(j>OHrcsâtiairi.’èliOr 
le  mouvement ,  et  produire  dos  accidensBîoïtel's.  Ainsi i,de:tam4 
poiiuiementi'quii  uewsfuoocupe-  réi^ssit  tôujQUfsittè'srbiéS/âüx 
fAsesinastt^sgçi  'il-lM-aduitjSfiuvéht  ;encoi'e  de  bons  éffets'h  la 
pr^itrine;  s»assiU'iseiùitifn3optel;;U''les4cui(-‘poumpns.i‘Ctiiient  à 
la  fois  joobjlpr.iraéfl  pai'ileisang,  reienu:  dahs  -ceMe  cavité,.i'«>i/Si 
ri£V«tondivé(»uf!so*iQU!vaitîarrêie'epa,ri’epat)chement.fojrii[^édàns 
leipfétsfibtfledliiillin  dli(  catitéiabdomina^T  li’>'aoiflsde'l’^ii;eiisî--; 
bilit^jHdéfiftie  eta^eilljé^adue.dcîsns  paiois,  ne  saurait sepVôtejt 
à).iV*iipiQifidfi|fleoproo^dc-)  parce  que,  dans  les  ouveriurés  dés 
gtKVS  VïijsseauiSfjile  swJetpéiàt'aVântiqu’elleqmisse  eue  renipüe 
pa4:  lelfeapgielat»!  poiut  dei  détei’iitriner  k  suspensîba  de  l’bé- 
HllWSagjfculi  pr;:!-  .lo,  ■;  .vP  ■■  ^  ;  -  • 

?  dVftjigferieÈStfekÊi'Yemeitt  à  l’act  des  accouchemens;,  et  ^AatisJ  on 
appücatienif»  k  tqatriceij  querle  lampBimenioni  indireèi  pre- 
sefltienla  •pjiiaignande  imptMtiWcej  et  devient',  pour:, le  cliiiur- 
gifim  l’fibfetHdes  considétialiôos  du  iplus  haut  jniérêt^  .Quoi- 
<pi’Q(ï|ait!aurilnté.à;HoffraftnqietàjS)»ellie  la  déçèaverte.de 
cftjmBŸenii  tdn.itreuve  çqpèndant  .des  Uaçes  de  son  'emploi 
dans;  leflofiOJîjtS'di’HippoqDaurjifde  Meschioui  de  Paald’Kgine 
et  (de  opjwsiqpsfs  i  ad  trdsi  ipsatiejhfts.idéü  liqnliqtHilié.i  i  ,,On  tiouçôit 
lii  wuedes  pettbii  utérines  tt  ides  dàngers  limmédialsj  dout 
elles [itnenaeetat  'preaque.?toujours;3esr)fem»»sestqnie4  sonlial- 
leiatesi^duttfoiçé»  pcomptcmenliJtaêtredansirespfhdeSiphirurr 
gietacili^déiermer  lb  vagiéjide  jetenifc.Jie  sangih  l’iniérieuri 
ctijà’as’t'êiet  3(ii>3i)ilaiV«'p»ète»)4)S'’enfeijû'.>à>le.cJfc  liquide  qui 
HeWretientfiQuotqjoiil  en sok,; los  femaipatis  dontion  fit  d’abord 
usag&epiiEistèfeateni des; étoupess  des  tentes,:  de  i’épengc.im- 
bihéede/vinai^otoUod’auUîes  liquenrs.astningeijleïirlb  si’mhie 
quedUébbeon^piào  plus  sür  fcsoquqlit^  styiptiquesi  des  sub:- 
staneésqttisîmptegnaieat'  lc  i lant^oseeque  sua  d’aClion  rhécani- 
que  de  ce  corps  etranger  lui-même.  Depuis  qiledkpératiou 
dwrfampeBaeoiBat  a;é^é)pe*feciiionriéoieLiondu«,piB3èfficéèe, 
JftSaajoeucheu çs ifficGof dent  < afi; cou tKaire,  de  valeur  dans  son 
emp|leiÿiq»’rà)(l’«bstiiiçJe  .plui'siqûe,  q:«KeHé.;app{>rie i  h  '  l’éoQule-, 
B»éèfeitl*I!S^}ng>llebUslC0Bsitièrt'at;qolUllne  iuu;liiles:eu  cohinieine 
jouiisfBnt  qMeild’Mne  icftlcaoitéj  tiÈS!68CO«(!ait'e,;!lesi  matières 
t'sisingehtea  t^«ir»»iv.ouiaitkjûuter  àila; cljar^je  du«u£  autres 

WpftifttriaduiU  dàn^Jb  Vfflgitw',;  1  u;'-:;  r 

-nPlnsieftirsipsoeeflés  Isotlt  iujis!  en  dsagerpour  Hani^QHrlcr  ce 
candstiLeliplttS;  généralement  employé  parmi  eux icetisiste; fi 
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efl‘asîeBi?iïii'qç4i,4'iÆond«}t,(le5  bpïJetiES  deicbau- 

pji(|4iî«a/iife  sëuats, 

9\®ffl)ga,Uçj}ê5:,piftciA,^4jiiif  M.yj?gii|,„rei5ftiy^U,en,  ^^qafe 
sorte  ces  boulettes,  les  tn.^Wfïy(lçtV,pofli;a<;t„9(Vefe;la:^ctoli  etllles 
pendasî  j4'ilft.  la:;tRa«i,;4r)3ilfti;eiijiaf^rle 
ft ^ çftnaA..  .Ou  cgut)n«UjV»péîifltiQH  ijuteriaî» 
çe,  yqe  ,l,e,  vagin, soit  i  ent|èv.pmpul vBeflipHi  j:  Aesi ideraiàresi bou^ 
leites.f ont  sp^iienues.par  quelques , plÿipasseaustplasiésikl’iab 
Arpe -de  la  vulve ,. par. iplusieprsjcouipresfes,  épaisses ;eti;par  ,ün 
baudage  euT,,|uédlp.creiuentyerré.Queiq,ues,pe»sionnés,aurliou 
,d,’ioUPfAnire  immédiaicment  la  cjiafpe  ida.ns  la  »agin-y  «nfoivr 
çent  d’pboyd,ju§(ju’au.fqgd,de  ce  cqndpit le ïui,lieu,d’un  aaoticcau 
4e,  Ijpge  fin.  eü.à  dera).,  usé,»  4af>?il’intéçieur,' duquel. ^aUpsidiri- 
t^^senl  ensuite,  comme  il,  vieut,4’êLiqdU;i!le6  boulettes, dasài*- 
nés  à  former  le  tarappii,  Il,.çsVey.idput,que.fiesoéjl.oMipe6i  liwcsl, 
que  des  lambeaux  d,®  ÜMgîtüUse,  et,  >  tous  leaiCOlps/duimêaife 
genre,  peuvent,  au  besoin ,  r,emplacer,efficacfiment  la  charpie 
dans  roperatipn  qui  nous  occupe.  Enfin,  ilMçss  désjpealisîéns, 
et  Maçi.  Boiyin  doit  être  placée  parmi  :eux,.*jqn.i  ,prdfèréi«  du 
tamponnement,  en  quelque  sorte  diflus.dtijyaginyi’intmdiucs- 
tipn  dans  ce  canal  d’un  cprpa  étifanger. régulier,  cylindrique 
et  solide,, Upe  fiande  xlçdlng®;,  d’envirpu  cinq  .pauces  deelar- 
gepr,  et  rpulée  suc  clle-rnènie,  dçimanière. Ëfûrmeriunersioiiie 
de  bjondpn,  de-deux  pouces  enviapn  d.e.diamètcea-lcuri'sémble 
rins^rument  Ip  plus  prppre  à  servie  de  itamppn.uGeicÿiliodre.r, 
dont  rexirépûté  doit, être  d’abord, enduite, de  çérat-ouilrempéc 
dau^  rjiqile,,  est  introduit  aviec.mé.nagementijusqu’auiforwi  du 
vagin,  appliqué  au  col  ,de,i’utéKus,  et  isouienu,'  eàsuiiè-  ptir 
des  coti)pre,ases,.et  un  bandage. euiT,  quiiexerceulvcdejlkaéiuîh 
fiant,  une  dpuce  et.  continuelle  pressionusur  sa  paetiaielié- 
rieure.,  ■.  .  ..  ■  ,  j- ,  .  -  ,  i.'l-  'li;.;;;',) 

Le, tampon  formé  par  reqlassementisuccessifdbs  boulettes 
de,  efiarpie  ou  de  ,  corps  analogues,  présente  l’inconvénient 
d’entra,lner,, nue  distension  considérable,  et  quelqiaafoi»iinsU|)^ 
portable  du  v,agin,  fion  action. a  presqueiautant  . pour-effet  de 
qila'gf  çe  canal  que.de  presser; directeuieni  suiV  lc  coly  etice- 
pendant  çe^tc  pressioti  est  ce  qui  contribue. le -plus^elficacemetit 
a  retenir  le  sang  dans  la  mairice.  La  levée  idns  tampons p.ainsi 
lormcs  ,  est  toujours  longue,  eileur-appliçation  exige-un,  temps 
plus  long  encore  ..durant  lequel  .chezles-femmes  déjà  épuiséesy 
l'béraorragiepeutacbcverd’éleindreles  dernieisrestésdélayjie. 
Le  tampon, cylindrique  est  au  contraire  aussi  promptemenc  et 
aussi  iaciieraent  introduit  que  reiiréi?  il  faligiie  peu  les  parois 
.vaginales  qui  se,  resserrent  sur  lui,  et  porte  directement  tou  te 
sqn  action  sur  le,  col  de  l’utétu,^.- Ces  avantages  soiitidc  uatuie 
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à'fcappecauus^eà  èS^ritsHl'  ëst'^^èîîé  ti^ilUètitS^âe  èrBhiîiïSfi- 
nec  Je  db^U‘è'!tft  Ja^îWgïÉéyr  Hfe  «^Tàih|)dft'^¥ÎJîK}ë|JMSiife 
die^âgb>|)ét4sfcslü»'îgtakfl'iftfitoB^ë'éfé>fcâé^^*si‘W‘î?a#a^fe 
topt^iijJ  nou^'j^et^blei  supijrîttii“ii  {à'Silas'se'’iWégdll^^anàï‘¥S; 
siJlBe>(}dcl3enlaS8ïfiiôttP'ï!fr  la''ëJK(i^{)ré'.‘'‘  ^c:jij:.i'ii<)d  èj,  snoc 
:  Lajprëseiiééidtfll^rap^n  ’daüé'lfe  ’^agitt  a^i  loiijbUW  ’jJe'Wr-'éffît 
de;®)ippririiefi!li’«i^è^të‘b(!'llé* pèt\uÀi''à‘vèé‘'âSsëz’ 'de'  fbrcÈ?  ’ttfeüV 
reudiei'forB' àiffidile  4e‘é©üvfe'b't''h»êfnë  JnlposéiBlte  l’exïmfèb 
des'kûatièrtSsiféiJiïlièï'et'ide  rurioe.-Gc  résultat  a  d;&‘êti^|iiêVdl 
«t,  autattl^jHe 'ppSsîble;'iJ'Ue  faut  tauiponiier  le  vagiiî^qïi’i^ 
prèsiavow’Vidé^ilid’aide  dé  la  soiide'et  de  laVeûjétlSi/’lBà'.ï'e- 
scrvoiFS'placést  cni  dri>ière  et  en  avarit  dé  ce' cànali  ‘Léi-yWe’^ 
quoique  iieinpïP  après  Irupératioii ,  le  besoin  d’urîricr  dû  ü’fflP^r 
è.la  gardé-^rqbe^  sô  fait  s’eniir-,  une  algalie ,  ihiro'duîrà  daViis  ri- 
l'ètcé,  séltili'débaiTsïsser'  fa  VelSié;'  liiaîs  il  faut  'èrdihaii^ifiWt 
lever  le  |âmpon'pouirp'eVtïlfct»ré  Ja' sortie  des  matières  fecaiéÿ. 
Jïe;inBnoli\ee}leineui  du  éot’ps  étranger  ihtvoduii  dans  le  vagin 
esi[  .edcoi'è  l'endu-^iiécessàirè  par  J’odéür  infecte  <Juè  cont'ràéffe 
iacile']'ucpi’'Jc>  Sang*  retenu  dajls  le  végiti  et  la  notricè,  éf  'q^èi 
siy  iUiêle;â'4esi‘n^uc<)Sïiés  d'oint 'l'irriiatibn  provoque' d’ailleurb 
liabondanite 'sétirétirin.  ■  V"-  ■  '  -  "  'i"''' 

iip\niH!aiiiipon,'id'oivent’-être  constamment  ajoüiés'lès'inioyèns 
extierbesJetJïnteriies  que  l’on  oppose  ■avèc'ligplüs’Üe’sdcti^S'aii 
aÉMosiBiAOiss  âniléiie^eS,  'ei'SurtoUi  a  l’iiYsrfaoBa'XéiiÉf.  liois- 
qae:l)es  «iiîcorïsUancea'obiigënt'de  le deyer  avant'  qü^'l'éii  pc 
soitjpdEfàitemcnt  ï'assüré-'sUel’écoüleiïieni  du  saiigy  fl'tpbtîépt 
deijueiprociéde*  à  cettenapétaiion'  qu'avec 'üne'eiii’éme  pVq- 
deneey  emqcouifnandaal'è’ la  malade  de  résicr  dané'dn  répis 
absolu  veTévilerilesefforts  les  plus  Ic'gersvén  un  moi'de  s’abS- 
tenk’adq.  lout'Coqui'poiQ'rrïüt'rcnouvelef  l’acciderii.  "j" 

<Les  autenrs^u’ont'  pas  ton  jours  été  d'accord  sur  la^'mahlêlc 
d’agir  du  tampon  et  Sur  les  circonstances  dans  lesqueliéil  il 
conéieni  .d'yiirecourin-  Pendant  long'-tenips ,■  on  a  cotisrdéré 
eesinioyensi  tomme'  n’exerçant  sur  lés  parties'  aucunè'àutée 
inOuenee  qnç'ioejle  qui  consisicà  fermer  la  céVîté  dU  Vagin’, 
et  on'd’cmpippaii:  'sans  hésiter  dans-' les  Cas  inéincs  où  ^  cbez'lés 
feinntes  enceintes^  U  paraissait  encore  possible'  de  fairè  par- 
couririà-la  grossesse  toutes  ses 'périodes.  Oir  cite  quelques' obi- 
servations  do  femmes'  qui  ont  cônseivé  'Je  produit' dé  la 
cQDCéptiou.,  bien  que  Je  tampon  oit  été  opposé chez  •  elleS'j  ’  k‘ 
des-  hystérorragies  survenues  a  diverses  époques  de  là  gesia- 
tiom  Koch  a  rapporté,  tout  récemment  encore,  un  fait  u4s- 
icmarquablc  de  ce  genre;  Gependanl,  l’expérience  générale  a 
démantre  quie'dq'tampon  'agii  toujours  en  excitant  fortement 
lo- vagin  et  l’uitbuSi>qt'on  hâtant  ,  chez  les  femmes  encéiutcs 
ou  en  iluvait,  l’cSpulsioin  'du 'foelo^  et '(je  ses  annexes.' Géllc 
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dtfr liÿ  s^ür??'  ^  B  app^»5f&i’  iW^yiA® Kolttlttldei, 

esMlK(. 

^>fijs.?iî  moins  foxlq5,.eU'ei>CUieB.'.En.i;Mi!nn  •  ’  ■' 


cr  raugmeaianpn.^^ii,:^^^^  çmWxqM-fiUfi  ,ifeiüeBoie;> 

et'’so'flliïltc;,  ^ar  ; poqsçiquçf^^ ’fi^icore.j.lç.pS^qubleinooJodes  i;É»i 

foïls'Mr  lès'qijefAe(Ie  obj^veiaiorsi 

ce'dîiî  a  lieu  par  la  i‘éien|i,wi,dans  la  maHïiçe  de  cjji|€li|ueit:aili'; 
I6‘lî  od'dujplaçenta  4«?  fçetqsiî  t’ib,én^o)r,ragte!(fBq' 

ces ^oïm  ;  ^èîei'fP  îoeul  >  np  .pç»4  çesfçr;  que_'paii : j,^v  €b6pu.l3 «l il 
t*t''pay‘re  retour  cousdpqMf  ^ipariOjs  uMrânes<SHbelids-nièn.tsal 
U  résulte  (ie‘^ces,çonsi,dp^p9p&,(|4e5,,j^^  Igj  fonptnes  eû- 
çeitft'és',  Je'  lâippoiil  np  J.Qi.t,ê(rp,  enipJlpiVdi-Cftr^lre„r'hylstéBoiyi 
râ^ie'qüè.  qpppd  cellpTçi,q.|rdsist4^d®‘>5l<‘?Si»»ilrès)  uio^ 
ef  ^ueTors  a  entièreraeiU,pe^-dqTftsppip,dPiÇOî)iseiw«ri  laiig'doss'i 
ses'si^.  ?*'s  »  P®,  9ce% ,  .  l’^'çppliwenti  dun  saogi ,  sdHon®  ^ 

au ‘tràvaîi  le  Çeiiips  dq,,çe  ,pr,0p9qcei;),(pp,  ;  Jqr^que  ,iia  L«mtric€t 
es't'.aSsez  fohénient  dis|;epA“9»  il^’9?l!pajS,SEaxp,4e-Moir  les«cin>i 
tràctiôn's'  uiériiies  expulse, n,à  ^a[fqi?.,jç,t  IpiPfpduit/dôdaisdort#  ; 
cciâtlbp,,  et  Ip  corps  efwngç/:, qui, reçnpdpie  v,agin>'iDaHs)âe»l 
cas'  bu,  îé  travail  de  l’àvor^eijapnt .  isg ,  prouopçjS  navec!  léneiçicsp  ' 
on  péui  oter  le  bandage.  ams^  qqe.lpSieptqpt^SSesnextériou'raq;  > 
itials  'ir  cpiiviéni  encojre  -de.lpiisseXj^e'jtamppgyjj^qvi’à 

sorte* '^Ppntanepièptv:^a;p,i:e'sepce,cQnlinueiiV'fllflrepriblolis;sùi>j 
les'jftVtïes  une |dpu^p;,^(ifUülfll,ip,q,,,;qqi,goiutientn^q)r9gf^div. 
trâvaiiy  et  d'élermine  sqOphsgq  fqÿqi^We.-'dipirifiDÙrii  noiiaii  uo- 
Cï\éz  les  feinipcs^Ap9,l{)i’Aç'^9jrWS’'C»PlP‘’>‘tei complique  H 
paiA'un'dôn  nprH>alé  ,,j|p  jqiaiaq.peubteVdoit  qi^eliquefois  pnéi! 
ce''iîédtVmi3l;oi'deAa,ra?lnfiffi  quifPQUïisteiàironqiiiiefi 

preiuaturériien't  Iq^^jqqç.iupt'qfjeSijPtàtConfipB.ÿle.ffeste'idü  tnivaii 
aux  effbns  9_rganiquf^,,|^9,i;^cpjp,Je,tj9l  fiSlqegcprei  tfèselesserie 
et  rtes-ngide’,  ,1  jsAlPffiiFiy''P.‘^;ÇR’®>^PV9’deS:9?uxaurait4esd(ncbhv  ■ 
ven'iens;  ,si  les  m9j.o,9S,9/’4|"aillÇfti^ÇP/ElPS  6e(tY<^iblea4eniea-ti- 
reu't  alojrs,  sans  çpjiçacitc,^  jl/a«t  absolqnjppÇsttfiojrdeasaHg  aai  * 
dédan5',''ètj^’oppos9ra,l,ap]er,tie  jgçqu’àice.que.lesipartiesidispos», 
sées  a  la  AilalaU'pn  pefidç^l9ptd,>gtW^4wJÇiÇul,^jde>è<!viïïpredo»i; 


natü'rè  aura  disn|)sc  les^'pj-ginqs, 'de  raanl.^i*®)  V.r«qdt«<pGssi'bls! 
remp1|b,i  du  'seu  l'  mo^çn  vqrda^blptgeq^iqftliadfib  Jft-paqtuaii  ûonei  ! 

1 1  faut  alors  5pï¥:eijjey,,,af[pG  upp .grande ,  ati©ij4ort y i lal  ma-- 
nière' p’agir  du  i  tàmponnemppt.  On  ,dftit?edfrdenipsiàsautre<ii 
débarrasser  le,  ^  8,^9  de,  i^Vf et  ilç^'P^'^gsblidMotravaaip  «ta 
de  prbfîf e,r  des  pré.p3cr^  lin^Stap.S.op  !il-se^8t?p«§si WejdbibaèdxKn  1 
net  ùnedempbrisalibn  qpi  ,u’,esi  .jatuais  &.v«pipvo  dîé 'qdeique' »■ 
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cTsngrr.  lAlors-l®  laiYipotrcylit'ilVicjiic  ’t’st' fle'ljeâircbuD^jgrei^-' 
'rablenaui  jiatiip'ô'u  '«iilkiïü,'' à’  'raison  de  la'lfacirîlc  avec  layuclle^ 
onipeiU'  l’ôtcr  et'Ié 'icrti'éitfevsuivani:  Fc  bl'soiii.'lFcst,  au  sur-* 
plus  v  UH' jiisie  tnilit'U  'fpi’iMain  garder  entre  le  rcnouvellenieiit 
trO)pr60uve«t"r<'pété  -du  tampon,  tpii  tourmente  inulilemrnt 
Ica. fotnwæs ,  et  renouvelle  sans  fruit  l’ecoulcnieiU  sanguin,  et 
unei  iiiacliion  trop’  prolongéc,  durant  laquelle  les  parties  se 
disposeraient  sans  que  le  praticien  en  profitât,  à  l’accoin- 
plisscinent  do>  la  partuntion.  Souvent  même  Je  col  se  di^laie 
et>sq.ramoilHt‘£an3  qun  la  malade  éprouve  de  vives  douleurs, 
etdo  ioncher  peut  sent  alors  in'di(|uer  l’instant  où  le  tampon 
doiiiètro  abandonné  poitr  la  rupiure  dos  membranes. 

•  Le  tampon  ne  doit  presque  jamais  être  op|'!OS('  aux  béinor- 
ragics. utérines  qui  succèdent  immédiaterncul  à  la  parlurition.' 
Toutes  les  l'oi5,'Cn  'eflei';'qne  Ifv'sortic  du  sang  est  dslermméê: 
parol’inertie  de  la'  matrice  i  dont  les  parois  no  revicnnciit  pas' 
su.r>olles  mêmes i’ on  transformerait  riiémorragie  externe  en  mi' 
épanchenjeiil  intérieur  mortel.  Le  premier  soin  tic  l’accoucbcnr 
doit  être  alors  do  vider  l’ntérus,  de  siimulcrla  face  intcine  de 
eeliorgene  avec  la  main  introduite  dans  sa  cavité  5  eu  un  mot 
tle  isollieilcr  des  contractions';  qui  peuvent  seules  oblitérer 
lesüvaisscaux  béans'h  travers  lesquels  Le  sang  s’échappe,  livrai 
a -proposé  d’introduire  alors  dans  la  matrice  un  citron  entier 
dépouillé  de  son  écorce,. -  et  dont,  le  suc.  sc  trouve  ainsi  appli¬ 
qué  à  Ja  iivce' interne  du  viscère,  qu’il  titille  avec  énergie, 
Ceiborps  étranger; ‘iriîlant  et  solide  ,  eùnlribuc  d’ailleurs,  par 
son  action  mécanique  à  exciter  la' retraite  des  parois  utérines  ; 
sois  emploi 'a  étés  dans  beaucoup  de  cas,  suivi  d’excclletis 
cflets ,  et.  rien  ' ne  s’oppose  h  ce  qti’il  prenne  rang  parmi  les 
moyens  .que)  l’on' met  ordinairement  en  usage  contre  la  va- 
riélévdcs  hémorragies  lUéi  incs  qui  nous  occupe. 

■Tomefoisv  le‘  tampon  ,  quoique  ordinairement  dangereux, 
a  été  .nris  en'usngè  avec  quelque  succès  dans  les  circonstances 
err  apparence  les' plus  défavorables.  Il  parait  que  la  stimula¬ 
tion  exercée  par  lui  sur  le  col  de  rnterus  peut  contribuer  a 
provoquer; le  rcsserrertienl  du  corps  de  cet  organe.  Dans  cer¬ 
tains  casi  désespérés,  lorsque  les  autres  moyens  avaient  clé 
iiiulilemeni  rais  en  usage ,  Mad.  Lachapelle  a  réussi  en  tam-; 
ponnamt  le  vagin,  en  même  temps  qu’avec  ses  mains  elle  etii- 
brassiiit  loiicorps  de  la  matrice,  à  travers  les  parois  abdonii- 
nalesy  etis’opposait  ainsi  à  ce  que  le  sang  ne  pùt  s’y  accunVu- 
Icr-.erf  trop. grande  quantité.  On  conçoit  combien  un  semblable 
proeedé  présente  d’incertitudes  et  même  de  dangers.  La  pres¬ 
sion;  tcxcrecc';  sur  la  matrice  doit  être, 'sur  la'  plupart  des 
fcinmiesv' continuée  pendant  plusieurs  Iicurcs  avant  de  pro- 
diiiccila  contraction  .solide  des'jiarois  de  ce  Viscère,  et  la  ces¬ 
sation  de  riiémorragic.  Enstiilç  le  pralicicu  est  place  cnlre  Je 
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danger  de  ne  pas  serrer  .^ssçz  èt  de  ilaipe.!"  un  «fpancliemenJ 
njb'ricr'sé/'to'i-Hier,'  et  fcjef6î‘'i  '  non  tWiïùs’grani^,  d’'ékeÉi:èi‘,‘des 
b^^hi{>u}à  lioü’s  'dàn^ëfé  usés  qiA  'çotitdtidif on  i ‘  lès  pà  rtïéi  dÿt ër^ 
niîiièÿjënt' 4es',ëcchyitaosës  daiis'  leà^  'Ùssti'  J  pour  fe- 

iSÜUà‘l|le'dëVèloppe, ruent  de  metrités  ou  de  pë'rîlonîtës  funestes. 
ljé'l!4’iübdanèniént.'est  ,4bnic  alors  !è  dèrniër  dës  Aidj^è'nsjëux- 
ÿiëlé  ^op  dbil  reicdiirtë  :  un  éxti  êmé  dàtigër ,  '  '  l’inéffit'acife 

dé'tôpt  tè'Vjui  a  dtë  fait  jusque  là  1  bëuvérit'séuîsidslifiér  àbti 
y^pK’càirtoh.’''  ■  .'‘--1  1''  'i- ■  .  . 

"  '  ir  ën  'e^l  de'feiiêmc  èticorô  dës  hétbbrfe^esj VqÜï' fedtvifenbept 
yiifeltjüës  jô'ùi's  apres  raéçouchenient',  èl.avattl-’^iie  14'  tPàlrîoë 
ri’aît' ëëprîs  ü'në'sblîdjte  qqi  'lui  perhJeft^  db^  rësifeter'a' rëffbrt 
du  Sàiigqüe  l'on  voûdrart  incarcérët  d'a'b's'sîi'éSVitë'.  t;ë*tâ4i'pbn 
ne  p'éUt  cbnvënit  'qUë  chèis  la  fetnmë  àdGbÜëlieVfl'epüï^^unf  pu 
plusieurs  semaines,  et'  dont  îute'ruà  ëitdàHli  UW  ëwt  ÿppsin.  de 
l’élal  oOmial  ;  niàîs  àib'rs  ‘  léfe'  liëmpH'ygiesrfotii  B,4e^i4^ëi,  et 
ôtdiiiài’rëinenft  dclërnnne'és  parla  rétehlièiPtle.^ljlftïqiïekM'tjles 
dës  spcbndines,  qu’il  faut  s'ëtbptëssër  d’éxUlèiréi; 'ï'ûjltclbi’s , 
dans  ces  dccaSious,  de  même  qüe  d’an^  lës  hçmüt'i'a'iics'ljdi  suc¬ 
cèdent  aux  avortétîiëns  survends  dtirantlës  prfeAüfe&ino'ri  de'la 
^b^scsse  ,'ct  à  la  suite  desquels  le  pTacëotà'eill-liélitc'au  ïbWd  de 
lit  niairice,  le  tamp'bri" ‘peut  être  fort  ulilè.''Lbrsij'ue  Ye  dol 
utériu  est  resserré  et  i-rgide  ,  les  ■tëritëti\^ës"'è4p‘rcéëà  ’p’blir 
lë  diiater'‘prcsen(eui  toujours  dë 'gràv'eà  îüèbtWériï^ifiP,' ttiUdîs 
'tipë 'raccumplalibti  du  4àng"dàos  i’oiganë  në|ààül;ai't’êfrfe’tfàlj’- 
geieasë.  Le  lauiponnement  alclrs  agii'-dë  la'  niêriiè  ^ariiWê,  ët 
'produit  dès  résultats  aussi  utiles  ijnë^ûilnd'bH  ÿ  àrchbdPI'àU 
cbmrueüéènient  du  travail',- avadt' là’ 's'ortîe  dii’foBÏàis'.'f^ëiii^ildë 
fëléuil  par  lui  tend  à  ditàter  lé'ëorps  atérid',  le  Siimdlc,  crélèl'- 
rnîüë'l’à^andisscmént'dd  col  ,  et  enstiite^'èicpldisibri 'du^jltV- 
centa  ou  des  autres  portions  d’arrière-faix,  que  l’on  aurait  |'i'i'' 
'liëmént 'cLeiché  à  reliWr  à  Paîde  des,i‘nstriln(ëifs.''  üHë' foule 
d^bpkrvatibns  démotitient  l’uiUité  dé  cëtte  m‘élhddëii‘éti’'lnêide 
'lërrips  que  d’autres'  aiféSfent  les  dangërs  p^’dhÉj-àlÜifctdt  ne^'ëf- 
fljrls  directs  d’extraction ,  auxquels  les'  oi^à'nes'b'ppbSèjnt'lVnc 
'i!i-'bp'gràtid'e 'résistance. '  "  j.-ü  o  il  i-.,)!- 

"TANAlSiE,  s.  f.,  trtnaeètMm;  genre  de  plantés' dë' T'a  sjtti- 
'gédésiè’pblygamlésupetflué,  L.  ,’ét  dé  la  famite  des'  Çof^bi- 
fères-,  Jl,  qui  a  pour  caractères  :  calice  comniurt  hetnisphéH- 
que,  à  petites  folioles  aiguës,  sërré'és  et  iidbriqüêës' ; 'fieüfbns 
du>  centre  hennapbrodites  et  ^  cinq  lobes;  flënrobs  dé  là  cir- 
ébhfci'ence  femelles,  fertiles',  trifoliés  ; -récèplaële' nU  ;  ’gi'àitics 
munies  d’un  rebord  membraneux. 

''‘”L'àr/nnnMië  commune,  tdnaCetum  '■WM/garé,'  commdn  dans 
icà  tèrfaios  incultes,  et  hüniiflcs  ,  est  rèmarèjciàble  par  l’bdënr 
fprlè'et  pb’nétranlë,  ainsi  que  pal  la’àavcur  àcrëët  àfnëié  de 
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^  1  crMploié  lié  préférence,'  apirès  les  avoir' ré^^i,tçs,,çn 

pou<|*;fî^  ,iSi,Ja;|^,9Sg,^^Çj.(]lpiijijç  grains  justju’b  uu  «cmpule,,  ,opf  éii 
^  ^..F®)fe.#Va^us.  giqs  ]>,sqn’h  upe,  deini-opp_9[  par 

piq'^C’de  liqpi'üle.,  0»  l’a  Vapiée  aussi  dans, les  fièyresipténnit- 
tent9Pç.,l^es  spoAmités  filçuries  et,le,s,feuilios  sç  downpnten  ppu- 
q.re^j/Jépm^.un  dfii:pî-Çr,ps,j|Usqu’à  dep^q  gros.,  et  eu  iDfdsiop,.,à 


J“  ?’bP<5  RH  poignées,  par  pinte  d’eau. 


infdsiop  ,.,à 

,,,,  . 

,  ,  ,,  ptipcipe  immédiat  des  végétaux,  qui>,sfe 

Pf^,s9nig,^, ,t,^^tôi^pHS,'jig,,f(?rme  |i’uue  .poudre ,  .e,t  lanipt,  spps 
qejle,j0if^9'exlr]ajfy,^g  çpuleur.iBSt  ropge-bruu  ,’sa  saveur .ainèrp 
dlodeur.  L’eau  et  l’alcool  affaibli  le  diç- 
,5pn'ert\,,ipéis;fji,est  mminblp  dans  les  builcs  fixes.  :  ,  i,: 
:,:.^fj,^jjiaJet^en|l,;sbpndant  daps  l’ççorçp .  et  Je/  tissujiguçux 
,dés  ^é'ge,tfl}ijX,jil  ,e^,ste  smlout  eu  grande  quantité  dans  Iq  ça- 
tjftp.u  e^t  Legpiqtp,q.itipo ,  où  il  est  presque  pur,  le.sana-dra- 
fatanhia,  de  bistprtq  ,  de  lormeuliUej  les 
?ÇfflS®i^v^?);(ÏHinqpina,  de  chêoe,  de  saule,  de  marronnier 
.d  lqd,0 S  Js?  *1  d’iaigreiuoine ,  de  potenlillc  j  les  pétales  dés 

,iéosef|,ÿ;.rroyfpsSrtF?i4*oùrs  dé  grenadier,  le  brou  de  npix,  la 
*>,9ijs,id^  gàj^e,,;,q^ç.  QuelipipCois  ili  est  associé,  à  une  réslue, 
ni,aii,ie  ;P,(pj:Sppvept  on  le.  trouve  qpmbipé  d’une  maniqre  in- 
jlîW^igHÎliqùq  ou  ayeç  d'autres  malériauk  immé- 

;,,*ïj^ÙHp^c,sps,, propriétés  les  plus  rciuarquables qstjdq  fprmqr 
'fRPlPRfiF^i I iWp'Mpfçs  Svec  la,  gélatine ,  ralburaine ,  l’atni- 
'ÏPP 1  J?  iS'ùjY P;SV  iW*®  tiiude  d’oxides  métalliques;  c’es j.^  sgr 

cette, .prppCj^ldque,  repose  l’art  du  tannage,  qui  cousislc  à  com¬ 
biner  le  tànuin  d’une  manière  intime  avec  les  tissus  cutanés 
des  animaux.,  „  .  , 

.  Lçs,  propriétés  médicinales  du  tanuiu  se  rattachant  à  sa 
®'yP^miT^.»;ù®,d>,iïèrcDt  que  par- le  degré  de  celles' que  possè-- 
.dent,  tpus  les  autres  astringens. 

.  .jTAPIOÇÀ,  s,  rn.;  nom  donné  h  la  fécule  du  manioc,  après 
.qu’içUe  a  élé.popfiée  .par  le-jlavagei  soumise  à  une  demi-cuis- 
sou ,  et  grenée. 

,11  jÇgt!e,.spb^lauce,\esl  en,  inorccaux'  anguleux  ou  grenus, 
'99  6!,Làirés,  Jriéguligiis,  de  grosseur  iuégale  ,  un  peu 
Lrjugux  â  la  suf  f|ice  ,  .et  transpat  eus  ou  denu-transparens.^EUe 
ne  difierc  eu  rien  des  autres  fécules  pures,  sous  le  rapport  des 
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ftlwenipiares,  (Wiiiesjprapqieté*im^èÜlàWK‘La'fi'^iiiÎG 
îuii-  ffllsiÊeiït  2ffluelqô%ibft'lèP<''à)FbcïJ‘^^e^“fe 
'.B“Htei  de  î  tepxeian  ifamîd®»  j  irf’éhiÿdîW’  éi^c  Hi|3u^ 

.n'^^è'siîî^iî§iîEi,l)  Sji-rad^iiar0Çft»^5i;«tW>flf  ^blhië'’*à‘'^  iitie 
lîfiÇ^.Wdup.pisiadiftiûafactajdséejpariun'âssbtijSîsJèWétrt,  dHr/Ha 
wule:,pe,u-lilir(ir;j  eadonnant  un%èïôiti'in5à\ïâlj&'ai' 
s’dteiiit  qaequland  Je;sujet'ioîfebfe'<5^iii5s'é  Ü'é'iafip 
4^  l'Jb'oat  est  metVedleüx' dans  tët'té'’ti^a'dTC^iïés 
^tïB^PjylAes ,  spnjmode  dicv  curaiioti’,  ei'sa  catfiy  ’,'’ii*il'ibüé‘(i.  SJ'îi 
d’j*ne oaiaigBe'e.  appelé  tareniidë.  Mi'îglrd^^itp^lB^ÏÏe 
ïfdS^iy'i>ii9'>i(yc;peut.  voie  eniclle  iqa’Sirtd  j^èW^le(-rc’.''’<}i^icdt3e 
jadjiS}  ,au  iiojfaude;id©;Mapk*è',i''^y''^dCT4u?éPHÜ®- 
pOMr  vipjemoi-  la  compassion  idéé  âta'èfe  cWdüfifs'.  To'ut 
dit  du  ipre'teiidat  veninodte-  la(“tâii'étWtd’l®eSt:*"8ii 
4?W  dSifltliles.  Il  estipiobable  qHei^c'OiViiilèoial^lSpàW^de^'ii'i^ 
y  et  peut-être  •;rnênicïtoWlC(s'j'  célbéi-W%bSsèdfc’  J;f| 
WKe  liqueqr.ivicticneusèiipofiïr  'l'é‘à^p'é!ins‘^ïns!;ïtl5 i 
d^flli.ell.e  fait, sa  aourriture;  muis’ceité-lJqddtlï'^iît^^ldiréiïPlf^Hr 
,de  gi'ps/ animaux  y  sun  r:boniaïC"en  'pàrHfcùlièf  J‘ 

WPüuiT,  de  la  tarentule  ^  comme  GêHé'‘d’aütŸé^gM^e^Vilt= 
gn^cSj  pc  ipioduit-el Je,  «encore  même  \^Vaé''lbdftfi3^,  '^^jne 
légqre  iphlogose ,  quelquefois ‘acooiïlpdg»iéë“l3’e  ‘^nJyCt3Sesj"Ou 
“s.MnVfidfimtO ,  ni  dans  Jei  inidirdé  la  ïVauebV'd&frèSiîSn'aT  est 
assez  çfimniun ,  ni  aux  envii-ons.dePaft*è'  >€(&  iPl^d®difsVque‘iL' 
qpes<yaÂ®.li«s„J>Iaie,  elle  peut  dcver.ii''inaîfëêtéffièHBk°i'(rurce 
de,  graves  accideiiS'y  •lorsque ,  comme' d^H'U^L’iûVê^'t^aMs  iy 
rpyauipc;  de  Napl^,  le  prdjugé  popuidifè^<9d‘lsli''H’‘^npsiT^ 
?.qg^^  à; serrer  jle  membre,  audeésné'dc'lli;^  iiymê‘ÿlâ?é’,'javcc 
asse^^de  foece  pour  «y  rniércepter  la''éii*êüldU(ÎH'diliy/Mre‘liai:^ 
A“. gangrène.;,  ■  •  , -i-inlb:  onreiici'l  j  a' «ry 

,TARSE,  s,  m.,  .tarsMS!';  région  du q>iè'd‘,M4Uî 
diatenient  à  la  jambe,  et  qui,  dans  lé  squelette^  se!èor|p^^sé^ 
de. deux, rangées  irrégulières  d’osseletS'd'éJî^ifék'’iro\ls'ïeinoms 
d,e, calcanéum  ,:astragaley  scaphoïde eUbtoïdfc-eV'<ftfh'4'îcj‘rme||^^ 
au  pombre  de  trois.  Ces  os  donnent  atlUclie  è':ün  Wè3z  gran^ 
HÇitibre  ,de  muscles.  La .  région  quhls  ’èbttktifùdhf  n'^èsf  reSotj-, 
yertÇj  indépendamment  de  la  peauy'qü&'lïàrdes'^artjés  peu; 
nqmibi'euseS',  dont  les  principales  sbtil  des 'téhdoûè ,  des  jigay 

mpnS;,, des  vaisseaux  et  des  nerfs; .  '  '.iii«<-«)  ■ '  ^ 

,On  donne,  aussi,  «le  nom  de  tarse 'h  ori  'pfetlï'  çt' Và'fhce'  carpV 
lagç,  qui  occupe  la  partie  inféndure'dé'cha.4ük4i'a'upfere“  gÇ,! 
qui. s’étend  d’un  angle  à  l’autre  desifcbfïïWisÿuéfcSi' 
«.Lesiluxatipns  desvarticùlatifms'qiii  iinikyé¥iî')ès'i^'^''tàpg, 
cqlîre,,0U;X  sonl!,fXlrêmement  irares ,  'd’tfhè®j!»'Srl‘,“  S'  r3Îspn,‘«^qJ 
nombre  et,  de  la  solidité  des  "liga'mens'qûî  îè!i^c'nfe'iiïent,''cPe 


'IrfSU'i.K  vg., 

fejyrf  «  j^seidëi-tfKnélit  ëiVliüël'- 

e«&'ï^utsJuf.-Lit>Pë{iî‘HaiffiL 
■SSBSS^^ÏjPAB^rfi'ti'lfteMaoiDtamQisofieùleiaiitfWcàfeÆUPafe 

1  asiragale  ïur  le  scaphoïde,  et  du  cuboïde  sur  Æ'gtflëàïïæ/y. 
lïiüf^G  WHls.i|Bii8fi|>i-ésenlèr6iit  doâii^l^eiâ^  Ætle 

IWiy  AYSde<5tQ.8n-êi|é,seu8. !oneGba!Wiè^èë<féif',t>eïiïilib 

iff iôV-Tdiiiew  tlicMu,  Œæ  )  diffortoïté;  (dû*  ‘iVïbihhVé^,^  '{à 

üYÇ.  «fife  [deSi  drteiJsry I  ffiùtfirtfntl-pôji  i*  ‘^fa  ft4  fêcHln- 

y^Afî;çfelftF}W.’i<î».c^l>n.  ncoparviwt^wrëdüii'e  .cjü^^ 
pÇ‘\}Ffofl8yP'^>^PA®6‘''^'l«^  depla(Hï}nent  isolé  de  Pà'sli-à^àî'e'ïUi: 

JsugQd^Iement  «'iiormexqui'-'Süi'yint^'àWiVt 
îôdiWîj-üï^îalhŸfc 
put  cuSuïte  èlrc-  ûpérdé.  L’diiii- 
’ÎS“SÇ9®iÀ5^^*^®P‘^^  Qptiifdua/dcl  faireisjaii'lïe  cii  dedatt^èt  dh 

‘J® 

%%^4!icfifW<^!P.fH®®iw»-i»Æt-posicneurcs  du  pred .^^rëpoflfr 
iïfoi^uit’csp  appliqucrietisuite  iTn'bDitTd)ï|;jë 
cpjil%lU.%¥%®Çfiïfi>plp'«)»®»t  ilfisi  moyens  gué  l’art  doit  ôp^'o'- 
ir  fflPU8*«attp'èntij?,eUe3'ne'peïiveiit,4deVei!iït 

6f|'7c^lo‘ïc^^^^Â^^.‘‘ -^®’^^'Aeosfi®llamhiàtoiros  ddHt'ellW'sdtfï 
^umçs,  ^t„g^\,9piyiP|içt  fijcejj  touienpBUenlion.du  ehirtfrgîetd  f- 
q«e?  par  dcfiaaemenl V  ‘  dt  âlcM-s^ 
piittfes  I  teo'Iret  é-  et'  les  conseqifehtëi' 
plusiquédes  idstons  des'ttSV'dé  baré 

- ei;rëcIaiHcnW'renï]^îor  deà  kïiôÿans 

[oaisüauas.Ics.nlus.ar.tib;.  l'n'ani(friioa  tarsiefinè''dà  piie'd 
,._  diUs^  i^crofuldftsè's 'et 

^  s^cçèdênij.chez;  lesicnfans  lÿittphatiqdèà.  Il 
1.^1  cr«it  de.  voir/ céder  ces'iésîdtis  ait 

lepos'^  dé  l’organe  affecté,  à  des  saignées  locales' réitéi-éesL  'î» 
des  fp|iplf?5^|Ct  surtout  ü  mie  compressiod  âoWce  et 

consmli?;/,.  ■ '='T'  ’■  ' 

Lès  çlqijqi,]gieps!qq;«igjcri.âge  avaiéht'déjà  imagifté  d’ànï-i 
puler  isp,lemc,n,t,la',p.^u‘e  an!éi'iénre;du  pied ,'  afin  die'Ctthsèrvelf 
m}“n?a1adk(*4i.Ài*®y'^®  d®'  naarcher  en  s’appuyant 'sur 'lé 'lalbn.' 
Lé'  pré^éçTç  qq’iij^/qqi^oyaiept  yrct.  que  nous  avons  éncoi'é'  vu 
niëïlVp^qqq^age^pposiftait  à  diviser  les' parties  molles'circà- 
lairipiéq’t,  'et  à  ^C^èi'..!çhsMile  toute,  l’épaisseur  du  tarse  é/û'  du 
inéfàlaVse,  comme  on  l’aurait, fait  pour  le  tibia  ou  le  fétiJiiiy) 


■jusqu’ 
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calcaiiuuin,  sont  situées  à  lu  même  liautcur,  porta  sur  elles 
l’iiistrumcat  tranchant,  et  créa  l’opéialion  qui  porte  sonnera. 
Pour  l’exécuter  avec  précision  et  célérité  ,  il  importe  de  bien 
reconnaître,  d'abord  ,  à  travers  les  parties  molles,  les  points 
auxquels  correspondent  les  surfaces  articulaires  ,  et  les  saillies 
osseuses  placées  à  leur  voisiuage,  qui  doivent  guider  le  chi¬ 
rurgien. 

On  remarque ,  au  bord  interne  du  pied ,  en  avant  de  la  mal- 
léolle  tibiale,  une  éminence  peu  considérable,  mais  facile  à 
distinguer,  qui  est  formée  par  la  pointe  du  scaphoïde.  Si  le 
pied  est  étendu  sur  la  jambe  et  porté  légèrement  en  dedans, 
la  tête  de  l’astragale  peut  être  sentie  à  un  travers  de  doigt  en 
avant  de  l’articulation  tibio-tarsienne  et  vers  l’union  du  tiers 
externe  avec  les  deux  tiers  externes  de  l’espace  intermalléo¬ 
laire.  Immédiatement  au  devant  de  cette  éminence,  et  der¬ 
rière  Celle  du  scaphoïde  se  trouve  l’articulation  astragalo- 
scaphoïdienne.  Celle  du  calcanéum  avec‘le  cuboïde  est  si¬ 
tuée  un  peu  plus  en  avant  j  une  dépression  légère,  au  devant 
de  laquelle  on  sent  la  saillie,  peu  marquée  d’ailleurs  ,  du  cu¬ 
boïde,  indique  l’endroit  qu’elle  occupe.  Il  est  à  remarquer  en¬ 
core  que  l’articulation  astragalienne  est  b  peu  près  perpendicu¬ 
laire  b  l’axe  du  pied ,  tandis  que  celle  du  calcanéum  suit  une 
ligne  oblique  d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors. 

Ces  connaissances  préliminaires  étant  acquises,  le  chirnr- 
gien  place  la  face  plantaire  dn  pied  b  amputer  dans  la  paume 
de  sa  main  gauche,  le  pouce  d’un  côté,  et  le  doigt  indicateur 
de  l’autre,  appuyant  sur  les  éminences  du  scaphoïde  et  du  cu¬ 
boïde  ,  et  marquant  ainsi  les  points  auxt[ucls  doivent  corres¬ 
pondre  les  extrémités  de  l’incision  extérieure.  Celle-ci ,  faite 
avec  un  petit  couteau  b  amputation ,  doit  correspondre  à  un 
demi-pouce  environ  au  devant  des  articulations  b  ouvrir ,  et 
cerner  trausversalement  toute  la  face  dorsale  du  pied.  La  peau 
étant  ensuite  retirée  en  arrière ,  et  les  tendons  ainsi  que  les 
fibres  charnues  du  muscle- pédiceux  étant  coupés,  l’instrument 
pénètre  aisément  entre  l’astragale  et  le  scaphoïde.  Porté  en¬ 
suite  sur  l’articulation  calcanéo-cuboïdicnae,  il  divise  égale¬ 
ment  ses  ligamens  dorsaux.  Le  fort  ligament  placé  entre  les 
deux  jointures  étant  coupé  d’un  troisième  coup,  les  os  s’écar¬ 
tent  presque  d’eux-mêmes,  et  le  plein  de  la  lame  du  couteau 
peut  être  engagé  entre  eux.  On  achève  l’opération  en  taillant, 
aux  dépens  de  la  face  plantaire  du  pied ,  un  lambeau  plus 
long  en  dedans  qu’en  dehors,  et  assez  grand  pour  recouvrir 
les  suifaces  articulaires  du  calcanéum  et  de  l’astragale. 

11  importe ,  en  exécutant  celte  opération ,  d’éviter  de  se  four¬ 
voyer  dans  l’espace  situé  entre  les  deux  articulations  que  l’on 
Veut  ouvrir.  Nous  avons  vu  souvent  te  couteau,  arreté  cil 
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cet  endrQÎt  ef  pvesquç,  ipujQucs:  porté  trop  en  arrière  sar  Je 
oaipiaBiejimi  .  (^oel^ques  iper^^oniaes ,  oot  proposé  de  couper  'dii 
îti^iîiejOoup.  lâipéau  e.ti  Jat capsule  articulaire  deJ’astpagàlé.Ciè 
p{p6é|dé-, est  plas, brillant jque  rationnel  j.  car,, ''eti'Se  rétractant, 
îellt^ujnens  reman'tei'ont  vers. la  jambe,  et  Jaisseroiitiàinu  Jâ 
paWi§isijpérjje«tje.dés!psi;>p’aUleucs,  H  nlest  pas. toujours  pos¬ 
sible  de  conserver  en  bas  un  lambeau  assez  e'tcndu  pour  recou- 
yrifi  toujela  b'.açture  du  tarse,  et  l’on  doit  se  ménager.'cn  ' 
s.njyant  le  ;  précepte  que,  nous  .avons  .établi,  la  possihdilitél<dè  ^ 
jçabattr^la.peau  de, la  face  dorsale  du  pied  sur  la  partiesupé» 
riflfti-e-.^,Jap)aie.  ,  , 

-,V®mpmalion  intertarsienne  du  pied  entraîne  la  section  de 
tçu.s  las  tendons. qui  appartiennent  aux  muscles  releveitTS  de 
Aussi., esf-eHe.presque  toujours  suivie  de. la  rétrac- 
l4>%  du  tendori  , d’Achille,  qui,  ne  trouvant  plus  de  résis¬ 
tance, ,  qntiaîuQ.lo  calcanéum  eu  haut  j  abaisse  ce  qui  reste  du 
ta,riSa^. et.  force  Je  moignon  à  présenter,  au  sol  la  cicatrice  dont 
iliiest,reçquyart..On  a  .proposé ,  afin  d’éviter  cet  inconvénient,  - 
qpi  tjSpd, inutile  le  membre  opéré.,  de  couper  en  travers  le 
tçfpJpn.^JAcbilley  eOco  moyei^a  plusieurs  fois  été  mis  en  usage 
a>,ÇGJt.uçççs..  Qn-atteindrait  peul-êire  le  même  but,  en  fixant 
leÂaliOftiirr  une  sorte  de  pied  artificiel  dont  la  partie  antérieure 
serait  umg.'àJa  jambe,  par  des  liens  élastiques  assez  forts  pour 
cqptrgbalanoei;, l’action  devenue  prépondérante  des  muscles 
jujmeoçxj  et, .soléaire.  En  suivant, ce  procédé  ,  on  conserverait 
au.niepjbreda  force  et  la  précision  d’action  que  la  section  du 
tjyiflpn  d’Asbille  .détruit  presque  entièrement.  ^ 

.^^^ÿÀPiSpr-METATAR.SlEN,  adj.,  tarso-metalarsianus ;  qui 
%jçapport..,an..iarm  çt  au  métatarse.  ; 

iJL., es. articulations  tarsométatarsiennes  ne  sont  pas  toutes  dis- 

р. 9séef, de  la  même,  manière. 

.,p4,lle'ffard,d,eÉi  capsules  synoviales,  il  en  existe  toujours  une 
paftîçnJiçrC: entre  l’extrémité  postérieure  du  premier  os  du  mé- 
tataKC;  et  l’extrémité  antérieure  du  premier  cunéiforme.  Gliez 
la, plupart  des  sujets,  il  y  a  une  capsule  commune  entre  le  se- 

с. qçd  inétalarden  et  les  trois  cunéiformes,  ün  en  trouve  une 
autre  en^e  ici  troisième  cunéiforme  et  le  troisième, métatarsien. 

d  Jblop,  a,  une  .dernière  commune  au  cuboïde  et  aux 
‘^.Ç,¥S)^Wietrs  métatarsiens.  ,  '  ; 

jÇes  papsulça, sont  fortifiées  par  des  trousseaux  ligamenteux, 
IP/R*' füsl'nguc  en  dorsaux  et  plantaires..  • 

,;LqS,  Jigamens  dorsaux,  minces,  et  carrés,  se  rend  eut  de  la 
face  supéi|ieure;des  os  du  .latsse.correspondans  aux  métatarsiens, 
à  fîoStr/smttôipflstérieurG  ,de  çes  derniers.-  -  .  .1  ,  .  :  .  '  ■ 

iiEÈs.iplanlakeis.correspoudenti  aux  précédens,  mais  iis  ont 
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moins  de  force,  et  sont  soutenus  par  les  tendons  des  muscles 

libial  antérieur  et  tibial  postérieur. 

11  existe,  en  outre,  plusieurs  forts  trousseaux  ligamenteux, 
qui  se  portent  de  quelques-uns  des' os^idü  métataîrse  à  ceux  qui 
ne  s’articulent  point  avec  eux  ,  par  exemple  de.  la  faeb  plan-^ 
taire  du  cinquième  métatarsien  à  l’extrémité  dujtroisrcme  cii4 
néiforme,  et  de  la  base' des  3eu«tiètne  et  Quatrième  métatar¬ 
siens  à  l’extrémité  àrite'rieü[*e  dmteoisièrne  cunéifôrmB-' 

Les  arlicuilitibns  târso  -  niéialarsienucs  forment!  une  ligne 
oblique  d’avant  en  arrière  èt  de  dedans  en  dehors,  dont  llex- 
tréraité  interne  est  d’un  demi-pouce  environi.'plus  antérieure 
que  l’externe.  Celle-ci  est  indi([uéc  par  la  base  ti’ès^saêllante  du 
cinquième  os  du  métatarse;  ou  reconuaît.  l’antre  à  linemléva- 
tion  moins  considéi’sfble  que  formie'$ai!dedanSi'ie:«pi«tnreoimé- 
latarsibn,  et  à  laqurfle  va  s’attaciicfr'mûe  paDUieacFu  itelddon  ndu 
muscle  janibier  cfftléfieUf.  -Ces  denxi^otiofisiiétanXiTexac^qjecit 
reconnus,  ràmpulàtion  larsb-tmétam'sieanâidii!.ipiod  snlelipréit 
sente  plus  que  des.difficultiéfe'médibbresi,' donÈlllfaailinlarfôcâp!- 
prcnd  bientôt  à  triompher.  ■:,i  •[:;5  ucr',  .  .  : 

Pour  d’exécuter,  la  main  'gapchiêitJr)it-’Brfï^i'tiss»F  ld)foooq)ail- 
maire  de  la  partie -antérieure^du  pièd-'jièèüpbiiqel.^'ttrncôtétet 
l’indicateur  de  l’autre  appuyinc  sardèq  émidenjOBSundkpiées, 
et  fixant  ainsi  les  poimis  ofildoilverit  com'rasnbe»«®fliaiigilaG'pïe- 
inière  incision.  Oélle-ci-  doit^ètre' l'aile  «Hua) seàfli-*iaitlqe&fcoa- 
per  Isï'peau  ainsi  qpè' desMteqidldnsijexuai8duaBCidesiidrtÈÎdb,rdu 
passant  à  six  lignes  enVÎt«)njaaJdeyant.dqdd3érte.>iieÉi0rtqniIas 
lions  à  ouvrir.  Les  téguftnins  étanbiietiçésuéq  Imii  pâacbtiteau 
doit  être  porté  derrière  l’extiéfflifé;pqstéri^u)n0jân'(rieiHih»ajs 
du  métatarse,  afin  de  pénétrer  dïUsîlaqoinDaBe^  déllaoilon  le 
dirige  en  dedans  et  en  àvantydietnfianièr&àls0naalhrlaï|EHhi»srf> 
périeure  des  trois  dernières  arbicblaliotis  tàrsosmétpiiasîennes. 
L’instrument  est-'ân‘été  dans  sa'  marchei'par  ië)  seKXMad'iositdu 
métatarse,  qui  s’enfonce,  plus  profondément  que  Jes  aumss^ 
dans  untf'fcorlaise  creusée'  entrejie'prerater.^et  Kltéo&Kfiiè'fcu- 
néiformes.  Arrivé  h!e0  pbint,deicouteaa.'îdo{t'èrf'epohéiqD*de- 
dans ,  et  pénétrer  dans'  ralticulsirowdu/.';iilembéri*Diélata«ieu 
avec  le  tarse.  11  importe  de  serappbScpqimdeasa'Ffaeeszosse'iises 
qui  forment  cette  jointure,  sont obliqaes;4^  dedansien  delieps  ét 
d’arrière  eh  avant.  Le'secottd  os;  du  métâlarse  resl»rièd  lobs^ml 
à  désarticuler.  Pour  cela,  on  circonscU’itla'miorîaigoisauælaquBlJe 
sa  base  est  enchâsscc'j-  et  quia  quatre. ktcinq  lignes  de. ’^jrofbn- 
deur  ;  puis  on  pwte  la Ipeinte  du  couteau  .idoatde  traaclïat«)»e- 
garde  le  malade,  enttte  le  grapd- cunéiforme  et  ieiSocBnd  n>é»a- 
tarsien  ,  et ,  abaissant  Ho' manche  de.rinstrumenfti,-on!fco«pe  ufl 
ligament  très  fort  quf  sertà  nhirces  deux  os.-  Lercfûie  dç  l’opé¬ 
ration  est  d’une  exécution  facile.  Le  métatarse  étant  abaissé  com- 
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mencc  à  so séparer  du  tarse;  les  ligainens  inter-articulaires  sont 
successivement  coupe's,  et  l’on  arrive  enfin  à  ppuvoir  coucher 
iiaiisversalement  la  lame  du  couteau  ,  dont  le  tranchant  est  di- 
1  igc  vers  les  orteils  ,  sous  les  bases  dctachçes  des  os  métatar¬ 
siens.  Porté  en  avant,  en  rasant  la  face  inférieure  de  ces  os, 
l’instrument  taille  ensuite  un  lambeau  inférieur  ,  plus  long 
en  dedans  qu’en  dehors,  et  assez  long  pour  recouvrir,  lorsqu’il 
sera  relevé,  la  surface  articulaire  des  os  du  tarse. 

Tel  est  le  procédé  qu’il  est  le  plus  convenable  de  mettre 
en  usage  sur  le  pied  droit.  Sur  le  gauche,  on  est  obligé  de 
commencer  les  incisions  par  le  côté  interne  du  membre ,  et  de 
les  faire  marcher  de  dedans  en  dehors.  11  faut  donc  débuter 
par  ouvrir  l’articulation  du  premier  os  du  métatarse;  puis,, 
allant  au  côté  externe  du  second,  on  pénètre  successivement 
dans  celles  des  trois  derniers.  Chez  les  enfans,  lorsque  les 
épiphyses  ne  sont  pas  encore  réunies  au  corps  des  os,  il  est 
possible  de  substituer  à  la  désarticulation  du  métatarse  ,  l’am¬ 
putation  dans  la  continuité  de  pette  partie,  et  de  faire  agir  le 
couteau  sur  les  cartilages  d’ossification,  qui  sont  encore  mous.. 
Ce  procédé  serait  plus  rapide  que  celui  dont  il  vient  d’être 
question,  et  il  présenterait  le  très-grand  avantage  de  permettre 
la  conservation  d’une  plus  grande  longueur  du  pied. 

L’amputation  dans  les  articulations  tarso-métatarsiennes,  est 
une  des  plus  brillantes  conquêtes  de  la  chirurgie  de  notre  époque. 
On  doit,  dans  tous  les  cas  où  elle  peut  être  pratiquée,  la  préférer 
à  l’opération  de  Chopart,  parce  qu’elle  ménage  davantage  le 
pied,  laisse  une  plus  grande  étendue  à  la  base  de  sustenta¬ 
tion,  et  n’altère  presque  pas  la  liberté  ou  la  solidité  de  la 
marche.  En  conservant  intactes  les  attaches  de  tous  les  ten¬ 
dons  des  muscles  releveurs  du  pied,  qui  se  fixent  aux  os  du  tarse, 
elle  n’est  pas  suivie  de  l’entraînement  du  talon  en  haut,  du 
renversement  du  moignon ,  et  de  la  direction  de  la  cicatrice 
vers  le  sol. 

TARTRATE,  s.  m. ,  tariras  ;  nom  générique  des  sels  qui 
sont  produits  par  la  combinaison  de  l’acide  tartrique  avec  les 
bases  salifiablcs.  Plusieurs  servent  en  médecine 

Tautrate  DE  MEBCunE.  Il  a  été  employé,  mais  rarement, 
dans  le  traitement  général  des  maladies  vénériennes,  à  peu 
près  de  la  même  manière  que  l’acétate,  avec  lequel  il  a  d’ail¬ 
leurs  beaucoup  de  rapport. 

Tarteate  de  potasse.  Ce  sel  cristallise  en  prismes  à  quatre 
pans.  Il  a  une  saveur  amère  et  désagréable,  qui  empêche  sou- 
vetit  de  mettre  à  profit  ses  propriétés  purgatives;  aussi  s’en 
sert-on  très-peu.  On  le  désignait  autrefois  sous  les  noms  de 
sfl  végétal  J  tartre  taftariséi  et  tartre  soluble.  Cette  dernière 
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dénomination  provenait  de  ce  qu’il  jouit  d’une  bien  plus 
grande  solubilité  que  le  suivant. 

Tartrate  ACIDE  DE  POTASSE,  bUattrate ,  ou  sùrlartrate  de 
potasse.  Blanc,  opaque, cristallin,  et  inaltérable  à  l’air,  ce  sel 
a  une  saveur  aigre,  peu  agréable.  Il  se  dissout  en  petite  quan¬ 
tité  dans  l’eau,  surtout  k  froid  ,  et  porte  vulgairement  le  nom 
de  crème  de  tartre.  L’acide  borique  et  le  sous-borate  de  soude 
augmentent  beaucoup  sa  solubilité,  et  ce  mélangé’est  appelé 
crème  de  tartre  soluble.  11  fait  la  base  du  dépôt  lartareux  des 
vins,  d’où  on  le  retire  en  le  purifiant  par  plusieurs  cristallisa¬ 
tions  successives,  qui  le  débarrassent  de  la  matière  colorante 
et  d’un  peu  de  tartrate  de  chaux.  Les  médecins  en  font  assez 
fréquemment  usage,  tantôt  cornme  purgatif,  et  tantôt  comme 
simple  rafraîchissant.  On  le  donne,  pour  remplir  la  première 
indication,  à  la  dose  d’une  demi-once  h  une  ou  deux  onces, 
délayé  da<is  un  véhicule  quelconque,  et  pour  la  seconde,  à 
celle  d’un  ou  deux  gros,  dissous  dans  un  liquide.  Quelquefois 
on  le  fait  entrer  dans  les  poudres  dèhtiffiéès;  mais  son  acidité 
le  rend  nuisible  aux  dents,  dont  il  altère  la_coulèur  et  le  tissu. 

Tartrate  de  potasse  et  d’àntïmoine.  Ce  sel,  cDnnu  aussi 
sous  les  noms  vulgaires  à'érhétique  et  de  tartre  stibié' ,  s' oh- 
tient^n  faisant  bouillir  l’oxide  sulfuié  où  le  chlo'fure  d’aqti- 
moine  avec  du  tartrate  acide»  de  potasse,  jdsqu’a  saturation 
complète,  et  soumettant  ensuite  le  sel  à  plusieurs' crîstallisa- 
tiens  successives.  11  a  une  savè’ùr  rhéialîi'que ,  acerbe,  mais 
peu  désagréable,  et  qui  se  fait  k  jieine  sentir  quand  on  l’étend 
d’une  grande  quantité  d’eau.  Ses  cHsianx  sont  blancs,  ino¬ 
dores,  et  inaltérables  k  la  lumiè^è;  maîâ  râjr  leur  èrilève  une 
partie  dé  leur  eau  de  cristallisation,  et  diininue  leùb  poids  de 
quatre  ou  cinq  centièmes.  Il  se  dissout  da'ns  environ 'quinze 
parties  d’eau  froide,  et  dans  huit  d’eau^bouiliante.  Là  liqùeur 
rougit  les  couleurs  bleues  végétales.  Tous  les  acides’miDéraùx 
la  décomposent.  L’acide  sulfurique  y  produit  un  ]érécîpité 
blanc,  qui  se  dissout. quand  ou  verse  aSsez  d’eau.  L’acide  ni¬ 
trique  en  fait  naître  aussi  un,  qui  ne  Se  dissout  pàs  par  l’addi¬ 
tion  d’acide.  Celui  qui  provient  de  l’acide  hydrochlOrique  est 
soluble  dans  un  excès  d’acide  ,  après  quoi  la  liqueur  "précipite 
par  l’eau.  L’acide  hydl  osulfurique'et  les  hydrosulfàics  y  pro¬ 
duisent  un  précipité  rouge-marron.  Une  foule  de  substances 
végétales,  surtout  celles  qui  contiennent  du  tannin,  comme 
plusieurs  quinquina,  le  cachou,  la  noix  de  galle,  décompo¬ 
sent  l’éniétiquo,  en  laissant,  d’une  pari,  du  lartraté  acide  de 
potasse  dans  la  liqueur,  et  de  l’autre  formant  un  précipité 
insoluble  avec  l’oxidé  d’antimoiné.  Aussi  cette  propriété  les 
rend-elle  infiniment  précieuses,  comme  l’a  dit  le  premier 
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Reilliollel,  pour  prévenir  les  accidcns  qui  pourraient  résulier 
de  ringestion  d’une  trop  grande  quanlilé  de  tartre  slibié 

Lorsqu’on  introduit  ce  sel  dans  l’estomac,  à  petites  doses, 
par  exemple  à  celle  d’un  grain  à  quatre,  il  produit  tous  les 
phénomènes  qui  caractérisent  l’action  des  vomitifs;  mais  sou¬ 
vent,  à  la  dose  d’un  demi-grain  à  un  grain,  il  n’excite  que 
des  coliques  et  des  évacuations  alvines.  Administré  en  plus  ' 
grande  quantité,  mais  à  une  dose  variable  en  raison  de  la  sus¬ 
ceptibilité  individuelle,  il  occasionc  de  vives  douleurs  dans 
le  bas  venlrc  et  la  poitrine,  une  superpui galion ,  une  agitation 
générale,  une  dyspnée  plus  ou  moins  grande,  des  mouvemens 
convulsifs,  des  syncopes,  la  prostration  des  forces,  et  même 
la  mort.  On  doit  donc  le  ranger  parmi  les  substances  véné¬ 
neuses.  Cependant  de  hautes  doses  de  ce  sel  ne  suffisent  pas 
toujours  pour  causer  la  tnorl  d’une  manière.immédiaie,  et  ne 
l’amènent  qu’a  la  suite  d’une- longue  série  d’accidens,  termi¬ 
nés  par  l’inflammation  des  voies  digestives ,  qui  en. est  la  con¬ 
séquence  nécessaire.  Chez  un  malade  qui  mourut  après  avoir 
pris,  quarante  grains  d’émétitjue,  et  dont  Magendie  nous  a 
conservé  l’iiistoirc,  on  observa  d’abord  des  vomisseincns ,  une 
superpurgation  et  des  convulsions,  puis  des  douleurs  violentes 
à  l’épigastre,  qui  se  tuméfia  considérablement,  un  état  sem¬ 
blable,  a. l’ivresse,  un  pouls  intpercepiible,  un  déliie  qui  de¬ 
vint  furieux,  le  météorisme  du  ventre,,  et  des  mouvemens  con¬ 
vulsifs.  A  l’oüÿprture  du  corps,  on  trouva  l’estomac  et  les  in¬ 
testins  remplis  de  gaz  J  une  par  tie  de  la  membrane  muqiieuse 
de  r.bstomac  et  du  duodénum  était  rouge  ;  tuméfiée,  et  re- 
coüverte  .d’ùii  enduit  visquenx;  l’arachnoïde,  dans  la  partie 
qui  revêt  les  hémisphère.s  du  cerveau,  était  opaque,  rouge  et 
plus  épaisse;  les  anfractuosités  de  l’encéphale  contenaient  un 
liquide .^çérqux ,  leit)l  «1  rouge,  et  amassé  eu  plus  grande 
quantité  il  la,  basé  du  crâne.  11  résulte  de  eelle  observation-, 
et  des  a,ot)es,  recberebes  faites  par  Magendie,  qu’introduit  dans 
l’éconoruïe  animale  k  c|ose  suffisante  pour  devenir  délétère, 
l’éniétiquè  produit  constamment  l’inflammation  de  la  luem- 
btane  muqueuse  de  l’esloniac"  et  des  intestins  ,  jusqu’au  rec¬ 
tum,  ctd’eiigorgemeut  sanguin  du  tissu  pulmonaire,  qui  a  une 
couleur  beaucoup  plus  foncée  que  dans  l’étal  naturel.  Ges  al¬ 
térations  se  rencontrent,  soit  que  l’émétique  ait  été  injecté 
dans  les  veines,  soit  qu’il  ail  été  ingéré  dans  l’estomac,  chez 
un  animal  qu’on  a  ensuite  empêché  de  vomir. 

L’éniéiiquc  est  employé  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur. 

A  l'irile'irieur,  ou  le  donne  principalement  comme  vomitif, 
quelquefois  aussi  pour  produire  un  effet  purgatif,  ou  ïnêmc 
pour  déterminer  une  irritation  révulsive.  Dans  les  deux  pre¬ 
miers  cas,  la  dose  en  est  toujours  faible,  et  dépasse  très-rare- 
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nieiii  li-ois  ou  quatre  grains.  Lorsqu’on  veut  que  l’e'mélique 
agisse  comme  purgaliC,  on  en  administre  un  grain  seulement 
d.ans  deux  livres  de  petit-lait  ou  de  liraoiaade,  que  l’on, fait 
prendre  par  verres  d’heure  eh  heure.  Dans  le  troisième  cas, 
dont  on  peut  citer  pour  exemple  l’apoplexie,  le  rhumatisme 
aigu  et  la  péripneumonie,  on  administre:  des  doses  s.ouvciit 
e'normes.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’examiner  celte  pratique, 
au  moins  hasardeuse  ,  qui  a  clé  jugée  k  l’article  pneumonik. 

On  applique  aussi  a  l’extérieur  ,  comme  révulsif,  l’émétique 
incorporé  dans  les  corps  gras.  C’est  ce  qui  constitue  la  pom¬ 
made  d’Aulenrielh,  dont  l’action  sur  la  peau  provoque  une 
éruption  de  pustules  un  peu  semblables  a  celles  :4e  la  petite- 
vérole.  On  a  conseillé  principalement  ces  fiictipns  dans  la  co¬ 
queluche  j  mais  on  les  emploie  assez  peu,  k  cause  des  dou¬ 
leurs  très-vives  qu’occasionent  les  pustules  et  les  ulcérations 
qui  leur  succèdent  très-souvent. 

Tartrate  de  potasse  et  de  cuivre  ,  en  cristaux  bleus,  d’une 
saveur  âpre  et  alcaline,  ou  en  poudré,  d’un  vert  bleuâtre  , 
que  l’on  connaît  sous  le  nom  de  vert  de  Bronswick.  Fort 
utile  dans  la  peinture,  il  est  totalement  inusité  en  médecine. 

TaRTRATE  DEPOTASSE  ET  DE  FER.  Ce  Sel  doublc  existC  SOUS 

plusieurs  formes  différentes.  On  distingue,  en  effet,  t°  le  <nc- 
tre  martial  ou  chalybé ,  crislallisable  et  soluble,  dont  la  solu¬ 
tion  concentrée  et  mêlée  de  quelques  centièmes  d’alcool ,  est 
appelée  teinlure^de  mars  tartarisée,  laquelle  constitue,  k  sou 
tour^  r extrait  de  mars,  quand  on  l’évapore  jusqu’à  consi¬ 
stance  d’extrait,  et  \a  tartre  martial  soluble ,  lorsqu’on  y  ajoute 
un  excès  de  tartratc  de  potasse;  2°  les  boides  de  mars  ou  de 
Nancy ,  qui  contiennent  un  grand  excès  d’oxide  de  fer,  et  qui 
sont  en  partie  solubles  dans  l’eau  et  l’alcool.  La  dissolu¬ 
tion  de  ce  composé,  qui  a  une  saveur  âpre,  et  qu’on  nomme 
eau  de  boule  ,  est  souvent  employée  k  l’extérieur,  comme  ré¬ 
solutive. 

Tartrate  DE  potasse  et  de  soude  ,  en  cristaux  incolores, 
diaphanes,  efflorescens ,  fusibles  au  feu,  solubles  dans  l’eau, 
et  d’une  saveur  salée  presque  franche.  C’est  un  purgatif  assez 
agréable,  qu’on  prescrit  depuis  la  dose  d’an  gros  jusqu’à  celle 
d’uneîonce  et  davantage.  On  l’appelait  autrefois  sel  de  la  Ro' 
ehelle ,  sel  de  Seignelte  ,  sel  polychresle  soluble.  , 

TARTRIQUE,  adj.  On  appelle  acide  tarlrique  ,  tarlarique 
on  lartareux  ,  un  acide  assez  répandu  dans  le  règne  végétai , 
que  beaucoup  de  plantes  renferment  k  l’état,  soit  de  liberté  , 
soit  de  combinaison  avec  la  potasse  ou  la  chaux. 

Cet  acide,  que  l’on  extrait  du  tartrate  acide-de  potasse,  est 
en  cristaux  irréguliers,  blancs,  transparens  et  inodores,  11  a 
une  saveur  agréable ,  mais  forte.  Soluble  dans  l’eau  et  l’alcool , 
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il  entre  d’abord  en  fasion'aüU'eu,  puis  sc  décompose  ,  el  donne 
alors  naissance  à  un  nouvel  acide  appelé  p3n'o-lui  la.ijÿlue- 
Ori-l’eniploie'a'là  doseido  douze  k  vingt-quatre  grains  ,  dis¬ 
sous  düW  deux  iïtsrei  d’eam  environ  pour  faire  ,  une  limo- 
■  'nàde  à'êtîficîellé  ,'quèn'on.rejid  plus  agiréable,  en  l’édujcorant 
^■kvec'  dëufx'- onces  de  ‘Suére,r /et. /l’aromatisant  avec  quelques 
ÇÔut'tés ’d^isprit  de  ckrono-On:  en  fait  aussi  un  sirop  el  des 
‘^éStiitéS  >qbi  portent  diüpropfenîent  le  nom  de  pastilles  de 
citrdiii  <'■  i  j.r  . 

TMiTHÉi,  s.  fn.  ,  dépôt  quedervin  forme  au^lprid  des  lon- 
ncâur^  j-  ët-^t  a  iiiie  coiilcül- blanche.oa  rouge,  isuivant,  celle 
du'liljiiidé'd'ôù  fl  ■provient.rC’ést  unb  grande  parlfe  du  lar- 
trkte  këidb  ^l‘pot®ssc ,  /dhargé  deinialière  colorante. 

Ôri k'^ëlié'aüssfîarn'Pe.,!  f enduit  qui  îsc  forpip  k  la  base  de 
‘'lii  CîWi'ônW&tdés  dëntjs  j  et  qud','d’abord  mince, -finit  par  s’épais- 
'sir‘-,’lsë' ^oiidlli'érfét  produii-fe  line  croûte  pl^  ou  rrroins  épaisse , 
laquelle,  non-seulement  couvreles  dents  entières, ^lais  s’iu- 
trè'dult^mêtVtedàaîsd'eurgia'lvcoles,  en  repoussant  les  gencives. 
-’Gir'K!]dtdSï’''k  “forA' .cotisidéié  iconnme  un  résidu  des  alimpns, 
ci)mîbè'^'ll''iicij^ôp'deVsïJivd.,  et  comme  le  produit  d’une  secré- 
tiidjÿëUl-rii'e  iitirfid'és'tgiandeil' paj'liculières  con!cnues|j  djias  le 
'  dîsStf^igîi^kll''feéltë  dérnière  opinion,  émise  d’aboid  par  Ga- 
'^ibij’.feuiâ'^'àé'Seri'bs.v  fte'pafalît  pas  plus  exaç.tc  que  celle  de 
‘'DetalldWc ,!  îÿiiî'|tîoît’ qü6  le  'taTtre  doit  naissance  krung  exha- 
'  latl<ft?tci:iden'fëllë  desiCfifiililiaires  sanguins,  favorisée  par  l’ii- 
ViialidiV  bü’f’a'tkdî'ë]  dé  la  ntiertibrane  muqueuse  de  la  bouche. 
L’atrklÿ¥ë"iju’ëft  'â  failécBentelius,  autorise  k  penser  que  c’est 
'  Ütf  sûfi^Yéiyé|)fet  Ja'vsklitro.T-La- propreté  et  le  besoin  de  con- 
'' les  ' dêët\l^3"'(î'oiit'’.sa; '.présence  continuelle  auiène  le  dé- 
cfiWs^enicnirët'li/’vaciUétTOn,  cxigfent  qu’on  l’enlève  avec  soin. 

opération  chirurgicale  qui  consiste 
•"'“SHédlflrei;  par  ûne'fcoinpression  méthodique,  les  viscères  sortis 
’  '  dè'3‘'‘èâ'titéë''qd’iiS  hloivent'wcuper  et  qui  forment  1rs  her¬ 
nie.  Bien  qu’applicable  k  toutes  les  affections  de  ce  genre, 
l';op?i'!ilibfi''9'a  taxis  est  spécialement  consacrée  k  la  réduction 
•  ''dcsfftfelrnîëi  ahdomîûkfcs,  et  il  ne  doit  cire  ici  question  que  de 
Son 'éffli^fôi-con’ti'e  IcsvAriétés  nombreuses  dont  cesdésiqus  sont 
'  susc'ôfJtiBles.'  >  ‘  '■  ■  • 

te  taxis  est  presque  toujours  une  ;opéralion  délicate,,  qui 
exige,  de  ■Ik'' part'  du  chirurgien,  autant-d’adresse  que  de  pci- 
sévéraucr.'’'Ponr  bien  la  pratiquer  il  importe,  au  plus  haut 
degré’, ’dc  connaître  d’abord  exactement  la  situation  ainsi  que 
la  direction  des  ouvertures  ofi  des  canaux  qui  ont  livré  passage 
aux  parties'mi’il  s’agit-de' rédufienll  faut  ensnile  que  Je  ma¬ 
lade  soit  plUcé  danstins  telle  sitiiaiioB  que  les  muscles  abdo- 
iiiinaux  n’oppeserttf  aucune  résistance  k  l’action  réductrice 
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exerct’e  sur  la  hernie.  On  doit  enlin  ,  pendant  toute  la  duie'e 
de  l’opération ,  défendre  au  sujet  d’exercer  aucun  effort  sus¬ 
ceptible  de  repousser  au  dehors  les  organes  portes  vers  l’inlc- 
rieur  par  la  main  du  praticien.  Il  devra  donc  éviter  de  se  roi- 
dir,  de  retenir  sa  respiration,  de  se  livrer  à  des  plaintes  étouf¬ 
fées;  car  ces  actions  sont  toutes  accompagnées  de  l’abaissement 
du  diaphragme,  de  fortes  contractions  des  muscles  antérieurs 
de  l’abdomen,  et  par  conséquent  du  resserrement  de  la  cavité 
du  ventre.  Dans  l’opération  du  taxis,  on  oppose  une  pression 
dirigée  de  dehors  en  dedans,  aux  forces  musculaires  ,qui  ten¬ 
dent  à  porter  les  organes  de  dedans  en  dehors  :  pour  qu’elle 
réussisse,  il  faut  donc  diminuer  d’abord ,  ou  faire  cesser  l’ac¬ 
tion  de  ces  puissances  opposées,  dont  il  s’agit  de  détruire  les 
effets.  ' 

Afin  de  mieux  réduire  les  hernies,  on  plaçait  autrefois  le  ma¬ 
lade  la  tète  en  bas ,  les  jambes  étaient  repliées  et  maintenues 
sur  les  épaules  d’un  homme  vigoureux,  qui  imprimait  même 
quelquefois  des  secousses  aux  viscères,  en  remuant  le  sujet 
comme  il  l’aurait  fait  d’une  charge  placée  sur  son  dos.  Cette 
position ,  recommandée  par  A.  Paré,  Fabrice  d’Aquapendenle, 
Coviliard,  Sharpe,  était  encore  mise  en  usage  du  temps  de 
Louis,  deBellet  de3abatier;Tenonlui-même  la  fit  prendre  aune 
femme  à  qui  il  réduisit  une  hernie  crurale.  Winslow  préférait 
faire  coucher  le  malade  sur  les  genoux  et  les  coudes;  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  la  tète  et  la  poitrine  fussent  beaucoup  plus  bas 
que  le  bassin.  D’autres  enfin  prescrivaient  au  sujet  de  se  cou¬ 
cher  du  côté  opposé  à  la  hernie.  Toutes  ces  dispositions  sont 
fondées  sur  cette  hypothèse  ,  que  les  viscères  abdominaux  en 
se  portant  du  côté  le  plus  déclive ,  attireront  à  eux  les  parties 
situées  au  dehors,  et  favoriseront  ainsi  les. efforts  de  réduction. 
Mais  la  cavité  abdominale  est  toujours  remplie,  les  organes  y 
sont  toujours  pressés  de  toutes  parts  par  les  muscles;  et  s’il  est 
vrai  que  les  positions  dont  il  s’agit  aient  pour  effet  d’écarter 
les  parties  des  endroits  où  existent  les  hernies,  cet  avantage 
est  peu  considérable  ;  il  est  surtout  amplement  compensé  par 
la  gêne  et  le  dérangement  que  de  telles  situations  occa- 
sioneiU,  et  surtout  parce  qu’çlles  font  perdre  au  chirurgien 
de  la  facilité  de  saisir  et  de  bien  diriger  les  parties,  afin  de  les 
faire  rentrer. 

On  se  borne  aujourd’hui ,  pour  réduire  toutes  les  hernies 
des  régions  antérieures  du  ventre,  à  faire  coucher  le  sujet 
sur  le  dos,  la  poitrine  un  peu  moins  élevée, que  le  bassin,  la 
tête  soutenue  par  des  oreillers,  les  cuisses  et  les  jambes  rele¬ 
vées  vers  le  tronc.  Dans  cette  situation,  tous  les  muscles  sont 
relâchés ,  et  les  viscères  n’éprouvent  plus  de  compressions 
intérieures  violentes.  Pour  les  hernies  périnéales,  et  pour  les 
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80us-pubiennes  ,  îl  couvicul  que  la  cuisse  du  côté  opposé  à  la 
maladie  soil  seule  e'caitée  de  l’axe  du  corps;  quelebassin  soit 
très-élevé,  la  poitrine  forleincnt  abaissée,  et  les  régions  affec¬ 
tées  parfaitement  a  découvert.  Dans  les  hernies  de  la  face  pos¬ 
térieure  du  tronc,  telles  que  les  hernies  ischiaiiques  et  lom¬ 
baires,  la  position  indiquée  par  Winslow  est  celle  qui  con¬ 
viendrait  le  mieux.  En  générai  on  doit  placer  le  malade  de  telle 
sorte  qu’il  puisse  soutenir  cette  position  pendant  long-temps 
sans  fatigue,  la  prendre  avec  facilité,  lorsqu’il  faut  réitérer  les 
efforts,  et  enfin  la  conserver  encore  durant. un  temps  variable 
après  la  réduction.  Celles  dont  nous  venons  de  parler  rem¬ 
plissent  toutes  ces  conditions  ;  elles  présentent  de  plus  l’avan¬ 
tage  de  permettre  aux  praticiens  d’exercer  sans  obstacle,  toutes 
les  manœuvres  que  le  taxis  exige. 

Le  chirurgien,  commodément  placé,  près  du  bord  du  lit 
qui  correspond  à  la  hernie ,  doit ,  en  généra! ,  embrasser  celle-ci 
dans  une  de  ses  mains,  et  placer  l’autre  près  de  l’ouverture 
qui  a  livré  passage  aux  viscères.  La  première  main  est  destinée 
à  cerner  toute  la  circonférence  de  la  tumeur,  à  diriger  les 
parties  qu’ejle  renferme  vers  la  cavité  du  ventre,  à  les  pous¬ 
ser  suivant  l’axe  connu  du  canal  qu’elles  doivent  parcourir 
pour  rentrer.  L’autre  main  doit  favoriser  ces  actions,  main¬ 
tenir  au  dedans  ce  qui  est  déjà  réduit,  et  diriger  convenable¬ 
ment  ce  qui  ne  l’est  point  encore.  11  est  impossible  de  décrire 
avec  exactitude  l’accord  qu’il  importe  tant  de  donner  alors  h 
l’action  des  deux  mains;  leurs  balancemens  réciproques,  les 
instans  où  doivent  se  succéder  l’effort  réducteur  de  l’une  et 
rétenteur  de  l’autre,  sont  autant  de  connaissances  que  la 
clinique  peut  seule  enseigner,  et  ici  l’habileté  ne  saurait  naître 
que  de  l’habitude,  et  d’une  pratique  éclairée  par  les  connais¬ 
sances  les  plus  exactes  de  l’anatomie.  Presser  avec  douceur, 
d’une  manière  continue  et  persévérante  ,  en  excitant  le  moins 
de  douleur  possible  au  sujet,  telle  est  une  des  règles  les  plus 
importantes  du  taxis.  Le  chirurgien  habile  se  gardera  bien 
d’exercer  ces  efforts  violens,  ces  torsions  barbares  des  organes, 
à  la  suite  desquels  les  parties  rentrent  bien  quelquefois,  mais 
qui  ont  toujours  pour  effet  de  déterminer  des  irritations  vio¬ 
lentes,  des  ecchymoses  étendues,  et  souvent  des  déchirures 
mortelles,  aux  intestins.  Les  exemples  de  morts  rapidement 
survenues  avec  tous  les  signes  de  la  gangrène  ou  de  l’épan- 
chemeut  des  matières  fécales  dans  le  ventre,  à  la  suite  de  pa¬ 
reilles  manœuvres,  ne  sont  pas  rares.  Ceux  dans  lesquels  il  a 
été  ensuite  impossible  d’opérer  avec  succès  sont  plus  communs 
encore,  et  d’aussi  déplorables  résultats  doivent  être  toujours 
pcésens  à  l’esprit  du  chirurgien,  afin  de  lui  faire  éviter  les 
fautes  maintenant  impardonnables  qui  les  produisent, 
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Si  la  rentrée  des  viscères  dans  la  cavité'  abdominale  est 
facile  à  obtenir  lorsque  les  hernies  sont  libres,  d’un  me'diocre 
volume,  et  que  les  ouvertures  par  lesquelles  les  parties  sont 
sorties  n’eker’cenf  sur  elles  aucune  consiriclion  ,  il  n’en  est  pas 
de  même  dans  les  cas  opposés.  Toiit  étant  d’ailleurs  dans 
l’état  le  plus  favorable,  les  hernies  rentrent  d’autant  plus  fa¬ 
cilement,  qu’il  y  a  moins  de  disproportion  entre  leur  volume 
et  le  calibre  de  l’ouverture  qu’elles  doivent  franchir  :  l’intestin 
entre  plus  aisément  que  l’épiploon,  parce  qu’il  joint  souvent 
ses  propres  contractions  k  l’effort  exercé  sur  lui,  et  il  n’est 
pas  rare  de  voir  la  réduction,  une  fois 'commencée ,  par  la 
main  du  praticien',  s’achever  spontànémént.  Lorsque- li  hernie 
présente  un  très-grand  voluihiéi  le  labtîs  ne  peut'soiîvent  en 
être  opéré  qu’avec îciitëurj  dü'iilliyéh’âé  susdensoires,  ^pnt  on 
retrécitgraduellemelitlà  càkî'td;i'èl  auxquellès  on  suBélitlte  en¬ 
suite  des  brayers  à  pèïbttes  concaves,  jpuis  planesî,  et  enfin 
convexes.  Dans  les  cas  de  distenkîon  des  intestins,  par  des  gaz 
ou  des  matières  stercorales,  il  convient  de  presser  cifculaire- 
ment  la  tumeur,  de  la  manier  avec  douceur  j’'de  provoquer  la 
circulation  et  la  rentrée  dés' substances  qu’ellé’ renferme,  avant 
d’agir  sur  les  parties  çllés-mêmes.  On  a  quclquufois  observé 
qu’en  rç'duîsant  successivetrlfenïTintestin ,  les  matières  s’accu¬ 
mulent  dans  les  dernières  portions  de  cet' organe  qui  restent  à 
Téxtériéar,  Iesdistcndent  outre  mesure,  et  rendent  leur  passage 
impossible.  Ce  cas  est  heureusement  assez  rare  sur  l’homme  vi¬ 
vant.  On  a  conseillé  alors  de  relircraa  dehors  une  plus  grande 
portion  d’anse  intestinale,  afin  d’y  étendre  les  tqaiières  étran¬ 
gères;  mais  une  semblable  manœuvre  est  difficile  jijÇX'e''cuter  , 
lorsque  l’on  agît  à  ttAvers  les  envcloppes’^ded^- hernie  et  les 
parois  fiu  sac.  11  vaut  mieux  se  borner  a  sjf^tièndfé'  lès  efforts 
dé  réduction ,  et  laisser  pendant  quelques  iSstahs  la  tumeur 
libre;  on  voit  alors  son. volume  premier. ré^àt'aitre,''êt  il  est 
probable  qu’on  réussira  mieux,  si  alors  on  s’efforce^dè  faire  i  en¬ 
trer  le  gaz  ou  les  majières  solides ,  avant  de  s’oteupér  des  tuni¬ 
ques  intestinales  elles-mêmes.  ■ 

Les 'dispositions  anormales  des  sacs  herniairc'éi!. les  collets 
rnultiples  (j'ui  les  étranglent^  les  lo'geS,  àhftexéeyàdeur  cavité 
pri'ncipalp,  lés  replis  quüls  forment  eh  cdnfôdtnant  certaines 
parties,  sont  autant  d’obstacles  souvëht  însufhion’tables  au 
succès  de  l’opéiation  du'  taxis.  Mais  comment  distinguer  la 
plupart  de  ces,  dispositions  insoliték,  avant  l’ouverture  des  lu- 
menrsqui  les  présenlènt?  L’histoire  anatomique  des  hernie.sa 
fait  durant  ces  derniers  temps  de  grands  progrès  ;  mais  ,  au  lit 
des  malades,  la  plus  grande  attention  ,  la  main  la  plus  exercée, 
ne  suffisent  pas  ,  dans  un  trop  grand  nombre  de  ças,  pour  faire 
préciser  akee  exactitude  la  nature  des  dispositions  qui  5'oppo- 
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sent  k  la  réduction.  Il  est  facilp  de  confondre  alors  les  ano¬ 
malies  du  sac  avec  les  adhérences  conlraclées  chez  beaucoup 
de  sujets  par  les  viscères  au  dehors.  Dans  toutes  ces  circon¬ 
stances,  la  conduite  du  chirurgien  est  indiquée  par  les  pré¬ 
ceptes  suivans  :  si  la  hernie  irréductible  en  totalité  ou  en 
partie,  ne  présente  aucun  phénomène  d’inflanirnalion  ou  d’é  ¬ 
tranglement,  il  faut  en  faire  rentrer  ce  que  l’on  peut,  con¬ 
tenir  le  reste  avec  un  bandage  approprié,  et  chercher  ensuite 
par  les  moyens  connus,  à  achever  lentement  et  graduellement 
la  réduction.  Lorsque  la  hernie  trouvée  irréductible  est  le  siège 
d’accidens,  de  phlogose  et  de  constriction,  il  faut  opérer, 
après  avoir  reconnu  l’inutilité  du  traitement  du  taxis  et  des 
efforts  antiphlogistiques  employés  jusque  là. 

11  importe  de  rappeler  ici  que  dans  les  hernies  étranglées, 
la  phlegmasie  des  viscères  est  le  phénomène  principal;  que  le 
taxis  ne  doit  êti  e  tenté  qu’après  l’usage  énergique  et  réitéré  des 
adoucissans,  des  bains,  des  saignées  locales;  que  sans  ce  trai¬ 
tement  antiphlogistique  préliminaire,  les  efforts  les  mieux 
dirigés  échouent  presque  toujours,  ou  même  iicproduisentquc 
des  effets  défavorables,  tandis  qu’il  prépare,  et  le  succès  du 
taxis,  et,  lorsque  la  réduction  ne  peut  être  obtenue,  le  succès  de 
l’opération  elle-même.  Chaque  jour  voit  se  multiplier  le  nom¬ 
bre  des  jf'aits  qui  constatent  les  avantages  des  saignées  locales 
abondantes,  pratiquées  sur  les  hernies  affectées  d’étrangle¬ 
ment,, et  dont,  sÿns  ce  moyen,  l’opération  aurait  pu  seule  pro¬ 
curer  la  guérison,  herkie,  et.4®.s  articles  consacrés  à 

chacune  de  cgs  maladies. 

TEIGNE,;s.  t,  tfnent,  scahies  capiti.i.  On  appelle  ainsi  une 
éruption  de  pustules,  chroniques  qui  fournissent  un  liquide  vis¬ 
queux  prompt  à  se  çuncréter,  et  qui  se  manifestent  principa¬ 
lement  au  deripe  cfievelu,  par  fois  aussi  à  la  face,  très-rarement 
sur  d’autres  parties  delà  peau.  Jadis,  on  distinguait  la  teigne  eu 
tinea  capîtis,  el.iiaeajaciei ,  crusta  Ipcleavçl  laclumen  infan- 
tum\  celte  dernière  est  appelée  en  croûte  laiteuse  , 

roche , ou  feu  sauyage.l^a  teigne  était, encore  divisée  en  bénigne 
et  maligne.  Les  travaux  d’Alibcrt  ont,  fait  rejeter  toutes  ces 
divisions  peu  fondées.  Cet  auteur  décrit  de  la  manière  suivantg 
les  phénomènes  communs  aux  diverses  espèces  de  teignes. 

Les  individus  qui  sont  atteints  d’une  espèce  quelconque  do 
teigne,  commencent,  dit-il,  par  ressentir  un  prurit  plus  ou 
moins  violent  à  la  tête;  Je  cuir  chevelu  devient  rouge  dans 
certains  points  de  sa  surface,  se  fend  et  se  tuméfie;  les  déman¬ 
geaisons  augmentent  de  jour  en  jour  d’ardeur  ;  alors  on  aper¬ 
çoit ,  entre  les  cheveux ,  des  pustules  ou  des  vésicules  envi¬ 
ronnées  d’une  auréole  enflammée  ;  dans  quelques  cas  ,  on  ne 
distingue  aucune  trace  d’ulcération  ;  011  croit  voir  de  petits 


44  TEIGNE  - 

canaux  dilates,  ou  les  conduits  de  plusieurs  folicules  glandu¬ 
leux  d’où  s'échappe  lentement  une  humeur  visqueuse  et  rou¬ 
geâtre;  d’autres  fois,  o:i  voit  la  peau  s’élever  en  tumeurs  cir¬ 
conscrites  ,  d’abord  éloignées  ,  puis  confluentes  ,  pisiformes 
ou  coniques ,  dures  à  leur  base  ,  ayant  leur  sommet  mou 
et  blanchâtre  ,  lequel  contient  une  sérosité  jaunâtre.  Cette 
liqueur  se  répand  avec  fétidité  ,  soit  qu’on  ouvre  les  pus¬ 
tules  ,  soit  qu’elles  s’ouvreiu  spontanément  ,  par  suite  de 
l’application  des  cataplasmes.  Les  cheveux  inondés  de  cette 
matière  s’agglutinent  les  uns  aux  autres;  elle  se  renouvelle 
incessamment  ,  s’accumule  par  couches  successives ,  et  pro¬ 
duit  une  multitude  de  croûtes  de  diverses  foimes,  dont  la  réu  ¬ 
nion  constitue  une  sorte  de  couvercle  hideux  sur  la  tête,  sous 
lequel  ou  trouve  une  sanie  putride  ,  le  bulbe  des  cheveux 
rongé  ,  le  tissu  muqueux  ulcéré ,  et  quelquefois  les  os  du 
crâne  eux-mêmes  entamés  ;  quelques  malades  éprouvent  des 
douleurs  nocturnes  atroces  ;  plusieurs  tombent  dans  le  ma¬ 
rasme.  Des  abcès  se  forment  dans  le  cuir  chevelu;  on  voit 
survenir  des  engorgemens  glanduleux  à  l’occiput,  au  cou, 
aux  épaules,  sous  les  aisselles  ;  parfois  les  oreilles  s’en¬ 
flamment  d’une  manière  monstrueuse;  les  paupières  irritées 
sont  rouges  et  larmoyantes  ;  l’esprit  n’est  apte  à  aucun  tra¬ 
vail,  le  corps  languit  dans  l’inaction,  quelquefois  même  la 
puberté  semble  retardée. 

Les  cheveux  implantés  dans  la  partie  malade  du  derme 
épïcrânien  tombent ,  et  sont  remplacés  par  d’autres  qui  sont 
rares,  blancs,  courts,  fins,  lanugineux. 

Lè  gonflement  douloureux  des  ganglions  lymphatiques  occi¬ 
pitaux  et  trachéliens  se  manifeste  quelquefois  dès  le  début. du 
prurit  ressenti  dans  le  derme  chevelu. 

Que  penser  de  l’altération  de  l’ongle  du  petit  doigt  de  la 
main  gauche,  observée  par  Murray  chez  une  jeune  fille  tei¬ 
gneuse  ? 

La  teigne  attaque  rarement  les  enfans  pendant  l’allaitement; 
elle  se  manifeste  ie  plus  souvent  vers  la  deuxième  année , 
quelquefois  elle  se  prolonge  au  delà  de  la  septième  ;  elle  cesse, 
pour  l’ordinaire,  lors  du  développement  de  la  puberté,  quelque¬ 
fois  auparavant  ,  même  sans  le  secours  de  l’art.  Abandonnée  à 
la  nature  ,  elle  est  donc  de  toutes  les  maladies  celle  peut-être 
qui  offre  l’exemple  le  moins  équivoque  de  la  puissance  médi¬ 
catrice  que  l’on  suppose  exister  en  nous.  Les  méthodes  de  trai¬ 
tement  ie  mieux  calculées  ne  peuvent  qu’en  abréger  la  durée, 
et  trop  souvent  les  tentatives  audacieuses  de  l’empirisme  l’ont 
agravée,  en  portant  une  atteinte  profonde  aux  viscères. 

Alibert  divise  la  teigne,  i“.  en faveüse  ou  alvéolée ^favofa, 
/avus  ;  iP.  granulée  ou  rugueuse ,  granulata  ;  '  3°.  farineuse  ^ 
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furfuracée  ,  porrigineuse  ,Jurfuracea  ,  porrigo;  4“.  amian- 
tacée  ,  asbestina  ;  5°.  muqueuse,  mucijlua,  qu’ii  distingue 
de  la  croûte  de  lait. 

La  teigne faveuse ,  caracte'risée  par  des  croûtes  qui  forment 
des  tubercules  de  couleur  jaune,  tantôt  isolés,  tantôt  circu¬ 
laires  ,  tantôt  rapprochés  les  uns  des  autres  ,  et  constituant  de 
larges  plaques  sur  le  cuir  chevelu,  dont  le  centre  est  déprimé 
en  godet,  et  dont  les  bords  sont  saillans  et  relevés  ,  ce  qui  leur 
donne  une  sorte  de  ressemblance  avec  les  alvéoles  des  ruches 
à  miel  :  cette  teigne  se  développe  communément  par  de  très- 
petits  boutons  pustuleux  ,  avec  démangeaisons  plus  ou  moins 
violentes  ;  la  matière  du  bouton  se  dessèche  et- se  convertit  en 
croûtes ,  telles  que  nous  venons  de  les  indiquer.  Ces  croûtes 
augmentent  graduellement  en  nombre  et  en  volume  ,  tout  en 
conservant  la  forme  circulaire.  Quelquefois  les  tubercules 
qu’elles  forment  sont  répandus  en  grand  nombre  sur  tout  le 
crâne;  ils  se  touchent  et  forment  des  plaques  alvéolées.  Lors¬ 
qu’ils  sont  encore  récens  ,  ils  sont  jaunes  ou  fauves;  à  me¬ 
sure  qu’ils  vieillissent ,  ils  blanchissent ,  se  dessèchent,  s’usent, 
se  brisent  et  tombent  par  parcelles;  on  n’aperçoit  plus  sur  la 
tète  que  leurs  débris  irréguliers,  qu’à  cette  même  irrégularité 
et  à  leur  volume  on  distingue  encore  des  débris  des  granu» 
latloris  dont  il  sera  bientôt  parlé.  Ces  tubercules  adhèrent  telle¬ 
ment  au  derme,  qu’on  ne  peut  les  en  isoler  sans  déchircrcelui-ci 
et  causer  un  saignement  plus  ou  moins  considérable.  Le  derme 
qui  sert  de  base  a  ces  tubercules  se  perce  ;  ces  crevasses  ,  suite 
de  son  ulcération ,  laissent  suinter  une  matière  ichoreuse  ou 
purulente;  la  peau  se  détruit,  et  l’ulcération  s’étend  parfois 
jusqu’aux  os. 

Cette  espèce  dé  teigne  occasione  une  démangeaison  d’au¬ 
tant  plus  vive  qu’il  existe  plus  de  tubercules;  elle  est  quelque¬ 
fois  intolérable;  les  poux  pullulent  sous  les  croûtes  et  l’aug¬ 
mentent.  Il  s’exhale  de  la  tête  une  odeur  analogue  à  celle  de 
l’urine  de  chat  ou  de  crottes  de  souris.  Après  la  chute  des 
croûtes,  occasionée  par  les  cataplasmes, cette  odeur  a  quelque 
chose  de  fade  ,  de  nauséabond. 

Dans  l’inteivalle  des  tubercules,  le  derme  se  couvre  d’é- 
cailles  furfu racées  ,  lesquelles,  dit  Alibert ,  sont  le  produit 
de  l’irritation  générale  du  système  dermoïde  du  crâne.  Après 
la  chute  des  croûtes,  ou  voit  que  l’épiderme  a'disparu ;  le  tissu 
réticulaire  est  rouge  ,  érythémateux  ,  des  ulcérations  noin- 
brèuses  laissent  suinter  câ  et  là  un  liquide  jaunâtre,  visqueux 
et  fétide  ;  il  existe  aussi  une  quantité  plus  eu  moins  coiisidé- 
i-ablcde  petits  abcès  épars,  peu  proémiiiens  et  presqu’au  niveau 
du  cuir  chevelu  ,  lenticulaires,  et  qui  paraissent,  dit  Alibert , 
comme  autant  de  centres  particuliers  d’inflamutation. 
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Dans  les  endroits  où  les  cheveux  sont  tombes  ,  la  peau  est 
lisse  et  luisante,  cl  l’on  y  aperçoit  çà  et  là  quelques  cheveux 
rares  ,  blanchâtres,  .lanugineux  et  fins. 

La  teigne  faveuse  ne  se  borne  pas  toujours  au  derme  che¬ 
velu;  Alibert  l’a  vue  au  frout ,  aux  tempes,  sur  les  épaules,, 
à  la  partie  inférieure  d,cs  omoplates ,  aux  coudes,  aux  avant- 
bras ,  depuis  les  lombes  jusqu’au  sacrum,  sur  le  devant  des 
genoux,  au  tiers  externe  et  supérieur  des  jambes. 

La  teigne  granuleuse  ,  caractérisée  par  des  croûtes,  formant 
des  petits  tubercules  ou  des  grains  d’une  couleur  tantôtgrise  , 
tantôt  brunâtre  ,  d’une  figure  très  irrégulière  et  très-inégale  , 
sans  excoriations  ni  enfoncemens  b  leur  sommet, s’étend  moins 
sur  le  derme  chevelu  que  la  teigne  faveuse;  on  l’observe  le 
plus  souvent  b  la  région  pariélo-occipitale,  où  l’on  voit  de  pe¬ 
tites  croûtes  brunes  ou  d’un  gris  oh-cur,  ressemblant  b  des  frag- 
inens  de  mortier  grossièrement  pilé  et  sali  par  l’humidité,  sou¬ 
vent  très-dures  et  comme  pierreuses.  Ces  croûtes  sont  vulgai¬ 
rement  appelées  galons.  Les  granulations  qui  les  forment  sont 
moins  adhérentes  au  cuir  chevelu  que  lesiubercnlesdela  teigne 
faveuse,  mais,  comme  eux,  ils  sont  quelquefois  entpuiés  d’é- 
cailies  furfuracées.  L’odeur  qui  s’exhale  de  la  tête  des  sujets 
affectés  de  la  teigne  granuleuse,  est  analogue  b  celle  du  beurre 
ranci  et  parfois  du  lait  putréüé  ;  elle  est  d’autant  pdus  mar¬ 
quée  ,  que  les  croûtes  sont  plus  récentes  ,  plus  hqmides  ;  elle 
cesse  à  peu  près  quand  elles  sont  s.èchcs  et  dures  ;  la  déman¬ 
geaison  est  très-vive.  Entre  les  cheveux  et  sous  les  ciiotltcs  ,  le 
derme  est  rouge  ,  lisse  et  poli  ;  on  y  voit  de  petits  abcès  qui 
ne  dépassent  point  la  surface  ,  et  qui  fournissent  la,  matière  de 
la  concrétion  ,  de  la(|uelle  résultent  les  granulations.  . 

Cette  teigne  est  le  plus  ordinairement  borriée  au  ci  âne: 
Alibert  l’a  vue,  mais  rarement,  occuper  le  front iiprès  des 
cheveux  ,  les  sourcils,  et  les  parties  laléralrs  du  ,nez  ;  jamais 
on  ne  l’observe  au  delà  du  visage.  Il  l’a  observée  chez  deux 
jeunes  filles. qui  avaient  passé  l’époque  de  la  puberié. 

La  teigne  Jurfurace'e,,  cariictéf:isée  par  dcs  jécaiiles  fari¬ 
neuses,  blanches  ,  plus  ou  moins  épaisses  ,  tantôt  liuniidcs  et 
adliércqies  aux  cheveux  par  une  matière  visqueuse  et  fétide  , 
tantôt  sèches  et  friables,  et  se  détachant  avec, la  plus  grande 
facilité  de  la  tête,  commence  par  une  légère  desquamaiiou 
de  l’épiderme  de  la  tête,  accompagnée  souvent  de  déman¬ 
geaisons;  le  tissu  réticulaire,  enflammé  dans  toute  son  étendue, 
exhale  une  matière  ichoicuse  qui  s’attache  aux  cheveux,  se 
dessèche,  et  forme  sur  eux  les  «cailles  dont  nous  venons  de 
parler.  A  mesure  que  le  mal  aiigmcntc  et  s’étend  ,  le  nombre 
des  écailles  devient  plus  considérable  ,  les  couches  qu’elles 
forment  plus  épaisses.  Ces  ccaiUcssonl  blanches  ou  roussâti  es. 
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Quand  elles  sont  sèches,  elles  tombent  au  moindre  choc  ,  au 
plus  léger  frottement',  et  l’on  trouve  au  dessus  d’elles  le  cuir 
chevelu  dénué  d’épiderme  ,  rosé,  lisse,  poli,  luisant ,  comme 
vernissé.  D’autrefois  cette  teigne  est  accompagnée  d’une  cer¬ 
taine  phlogose  ,  dit  Alibert,  t^ui  donne  lieu  à  la  formation  de 
petites  vésicules  sur  la  peau  'ou  à  de  petites  ulcérations  ;  alors 
elle  est  humide,  et  exhale  une  humeur  glutineuse'gui  a  l’odeur 
du  lait  aigri  ou  corrompu.  Cette  teigne  excite  un  prurit  consi¬ 
dérable,  et  entretient  une  grande  quantité  de  poux.  Alib'ert  ne 
pense  pas  qu’elle  ne  soit  qu’une  variété  de  la  teignè  granu¬ 
leuse  ou  un  degré  moins  avancé  ,  parce  que  les  écaillès  qui 
la  caractérisent  collent  les  cheveux  ,  et  forment  des  couches 
c'iastiques  qu’on  ne  rétnarque  dans  aucune  autre  espèce. 

Il  a  vu  la  teignè' furfüracée  s’avancer  sur  le  front,  jusque  sur 
les  sourcils,  et  y  former  des  plaques  qui  ressemblaient  à  des 
monceaux' de  sbù  ou  de  neige,  Jamèis  elle  ne  se  manifeste  sur 
d’autres  pàrSies'du  corps  et' ceux 'qui  ont  ptélendii!  le  con¬ 
traire  ,  ont  pris  iiourelfeia'dà'rtre  furfuraicée  ou  la  squaméuscv 
Elle  n’allaque  jamais  lèi  adültes'f  mais  elle  paraît  fdrt  sou¬ 
vent  chez  lè'S-enfanS' qui'ont'dépàssé  l'-âge'de  sept  ans. 

La  teigne -amiaritiacée ,  observée  et  décrite  pour  la  première 
fois  par  Alibéri ,  eSteàractéris'éc  pâr-de  petites  écailles  très- 
fines  ,  luisantes’,' at’^iilîn%y,  riaOrééS', ‘Iquî  ènduiséur  .  Unissent 
les  cbeve'UX  par  paquets  'étf  dans  tOuté  leur  longücttrv  et  dont  ’ 
l’aspect' soyeux  et  chatoyant';â'Une  analogie  frappahie  avec 
celui  de  l’aSbeSte.Ellé'‘aVâll  Satis’dbâi'é-étc' confondue  avéC  la 
teigne  ftitfUraCee.^)n'  Tobscr'vë  ordinaîrerfient  a  la- partie  ailtc- 
rieure; ét  supéiaènfe  de  la  t'ete.  Quand '  on  coupe  les’  chëveux ' 
on  trouve  la  péaUfrOuge  et  ehflamrâéie  i'sillonnée  i  faikis  bieiï 
moins  que  dariS‘‘lës  aUtrésÀOîgnès.  Tf  n’y' a' jamais  d’écoulq- 
inent  hUmidfe  ,-  qiioiqùO' oes  écaillés ‘sdiéhi  ' primitivement 
dues  a  iinO'hürtieut  fourbie  jtat'i  dëS  boatOns'qàrsuppürent, 
s’ouvrent,  et  la  laïsseni  siiinter.  Qiièlqiléfois  même  de  péiiles’ 
croules  se  fôrrneht  sur  le  derme  cheVelu.  La  première  Obsër-" 
valionde  ce'genïe  ,  que  rapporte' Alibert,  est  celle  d’un  sujet 
Agé  de  vingt-trois  ansj  le  sujet  dé' la  sedoode  avair  trente-six 
ans,  le  troisième,  quarabte-huit ,  ét'  Ie  Vfiiatrième,  viiigt-huil. 

La  teigne  muqueuse  ,  caraCtériseè-par  dés  croûtés’jaunés  qui 
se  dctachmat  aisément  du  cHir’'CbeVe'lu  ou  fourtiisseut  ünq 
inalièro-muqueuse  qui  enduit  et  Collé  les  cheveux' j'  ëh'  massé 
et  par  Couchesi  Elle  diffère 'i' dit  Alibért  ,  dê  là  croûte  de- 
lait,  en  ce  qüè  Celle-ci  n’est  d'Ordiiiaire  qu’Un  amas  de 
squames  ou  de  croûtes  furfurabéëS  j’ falànChâtres  ,  lé'  plbs 
souvent  sèches,  rarement-  hutnidéS'',  et  n'attaqué  , que Tçs 
enfans  à  la  uiamellc tandis  que  la  teiglfc'thutjùeusc  est  tou¬ 
jours  violente,  conslitiie  toajWÙbs  ù1iè'''inaTadié^,'''el’eSt  cà'rbié'-' 
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térisée  par  des  ulcérations  superQcielles,  qui  corntpencent 
tantôt  par  dés  pustules,  petites  ou  larges  ,  tantôt  par  des  vési¬ 
cules  pointues,  qui” renferment  un  liquide  transparent,  colpré 
d’un  blanc  jaunâtre  ;  tantôt  par  des  abcès  qui  occàsiopept  la 
fièvre,  et  sont'tellcment  douloureux  qu’on  est  ohlige  de  les 
ouvrir.  Lorsque  ce. sont  des  pustules  ou  vésicules  ,  elles  s’qu- 
vrent  par  le  moyen  des  ongles  de  l’enfant  qui  se  gratté  vive¬ 
ment  en  raison  du  prurit}  de  celte  manière  ou  de  l’autre,  il 
s’écoule  un  liquidé  tenace  ,  semblable  à  du  miel  corrompu  , 
qui  se  concrète  en  croûtes  molles  ,  d’un  jaune  paille  ,  cefl- 
drées  ou  verdâtres ,  mêlé  souvent  d’une  teinte  rougeâtre  : 
incessamment  un  nouvel  écoulement  vient  ajouter  aux  pré- 
cédens.  Un  liquide  analogue  coule  quelquefois  par  les  narines. 
Les  endroits  du  cuir  chevelu  où  il  n’y  a  pas  d’ulcération  sont 
gonflés  ,  bosselés  }  ces  tumeurs  s’affaissent  par  la  rupture  des 
vésicules  voisines,  ou  suppurent.  Le  gonflement  s’étend  quel¬ 
quefois  aux  oreilles  ,  qui  acquièrent  le  double  de  leur  volume. 
C’est  alors  surtout,  dit  Alibert,  qu’un  état  de  phlogose  et  de 
tension  extrême  se  manifeste  le  long  des  joues  et  presque  sur 
toute  la  face  ;  la  démangeaison  est  excessive  ,  principalement 
quand  on  découvre  leur  tête}  ils  l’agitent  ardemment  contre 
leurs  épaules  et  se  grattent  avec  vivacité.  La  tête  se  dégarnit 
de  cheveux  ;  la  peau  ,  dénudée,  est  d’un  rouge  rosé  ou  ama- 
ranthe,  luisante,  constamment  humide,  et  souvent  couverte 
d’un  mucus  caséiforme  }  le  mouvement  inflammatoire  y  paraît 
moins  profond  que  dans  les  autres  teignes}  une  odeur  de  lait 
aigri  s’exhale  de  la  tête.  L’écoulement  muqueux  cessq^t-il ,  les 
croûtes  se  dessèchent  ,  l’enfant  est  morne  ,  inquiet ,  chagrin  , 
mal  portant;  lorsque  la  matière  muqueuse  est  abondamment 
sécrétée ,  il  est  gai  ,  vif,  et  bien  portant  d’ailleurs.  ,,  , 

La  teigne  muqueuse  paraît  rarement  au  delà  de  la  quatrième 
année}  elle  peut  s’étendre  au  fronti  aux  tempes,  aux  oreilles,, 
et  quelquefois  même  au  tronc,  aux  bras  et  aux  cuisses.  Il  n’est 
pas  rare  de  la  voir  jeter  les  enfans  dans  le  marasme  :  leurs 
yeux  se  cavent,  ils  perdent  leurs  forces,  des  aphtbes  se  déve¬ 
loppent  sur  la  membrane  buccale.  , 

De  toutes  ces  espèces  de  teignes,  la  plus  commune ,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  ,  est  la  laveuse}  sur  cent  teigneux,  quatre- 
vingt-dix  au  moins  offrent  cette  espèce}  la  teigne  furfuracéç 
y  est  moins  fréquente  ,  peut-être  parce  qu’elle  est  plus  sup¬ 
portable;  la  teigne  amiantacée  est  la  plus  rare  ,  cependant 
nous  en  avons  vu  deux  exemples  :  la  teigne  muqueuse  est.cx- 
trêment  commune, quoiqu’elle  le  soit  moins  que  ne  le  pensent 
ceux  qui  confondent  avec  elle  la  croûte  laiteuse. 

A  l’égard  des  causes  delà  teigne,  Alibeit,  mettant  de  côté 
totii  le  fatras  de  l’étiologie  humorale  ,  fait  remarquer  que  la 
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teigne  muqueuse  disparaît  ordinairement  en  même  temps  que 
la  dentition  se  termine,  et  que  la  puberté  met  fin  à  la  plupart 
des  autres  teignes.  Il  attribue  principalement  ces  maladies  ou 
plutôt  ces  inflammations  chroniques  du  cuir  chevelu  et  quel¬ 
quefois  du  reste  de  la  peau,  à  l’espèce  d’activité  qui  a  lieu  natu¬ 
rellement  sur  la  tête  dans  l’enfance,  et  que  fortifie  le  travail 
presque  inflammatoire  de  la  dentition.  La  chaleur  que  l’on 
entretient  autour  de  la  tête  a  l’aide  des  bonnets,  la  constric- 
tion  que  les  langes  font  éprouver  au  corps  ,  la  tête  .étant  seule 
libre  de  liens,  une  sorte  de  surabondance  de  sucs  nutritifs, 
telles  sont  encore  d’autres  causes  qui,  suivant  cet  auteur  ,  con¬ 
courent  au  développement  de  la  teigne.  La  suppression  su¬ 
bite  de  la  teigne  donne  lieu  à  tous  les  effets  pernicieux  des 
métastases  de  l’irritation  ,  et  c’est  un  argument  de  plus  en  fa¬ 
veur  de  l’opinion  qui  en  fait  une  phlcgmasie,  à  l’exemple  d’Ali- 
bert  et  de  Pinel.  1!  n’est  pas  d’inflammation  des  organes  des 
sens,  des  méninges,  de  l’estomac,  qui  ne  puisse  être  le  résultat 
de  la  suppression  non  méthodi(|ue  de  la  teigne. 

Aliberl  a  observé  la  teigne  faveuse  principalement  chez  les 
individus  sanguins  et  bilieux^  à  cheveux  noirs,  blonds  et 
même  roux;  la  teigne  granulée  chez  les  enfans  il  peau  bîunc  ; 
la  teigne  furfuracée  chez  des  sujets  dont  les  cheveux  étaient 
d’un  châtain  clair^  la  teigne  ainiantacce  chez  les  mélancoliques  , 
et  la  teigne  muqueuse  chez  des  enfans  dont  les  clicveux  élaieni 
d’un  blond  doré. 

11  lui  a  paru  que,  parfois,  la  teigne  était  héiéditaire ;  il  a  vu 
plusieurs  fils  d’une  même  mère  attaqués  à  la  fois  d’une  même 
espèce  de  teigne,  et  chez  lesquels  elle  s’clait  déclarée  quoi¬ 
qu’ils  fussent  séparés  les  uns  des  autres,  en  sorte  qu’on  ne 
pouvait  pas  dire  qu’ils  l’avaient  contractée  par  contagion. 

On  a  cherché  à  inoculer  la  teigne  dans  des  vues  ihera- 
peutiques,  afin  de  combailre  les  scrofules,  et ,  pour  cela ,  peu 
dam  huit  jours  on  mettait,  tous  les  soirs ,  sur  la  têteiasée, 
un  linge  imbibé  de  pus  provenant  des  ulcères  d'un  teigneux  , 
chez  deux  sujets;  l’inoculation  ne  réussit  pas;  il  en  fut  do 
même  dans  deux  autres  cas  rapportés  parGallot;maisla  teigne 
faveuse  s’est  communiquée  à  un  enfant  âgé  de  six  ans  et 
demi,  par  l’application  réitérée  d’un  cataplasme  inipicgné  de 
pus  teigneux,  au  point  d’exhaler  l’odeur  d’urine  de  chat.  Aliberl 
a  vu  un  enfant,  élevé  dans  une-pension,  ne  point  communi¬ 
quer  la  teigne  granulée  dont  il  était  atteint,  quoiqu’on  eût 
négligé  de  le  séparer  de  ses  condisciples.  Une  jeune  fille,  âgée 
de  treize  ans ,  couchait  avec  sa  sœur  depuis  six  mois  sans  lui 
communiquer  la  teigne  faveuse^  pour  laquelle  elle  vint  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis.  Ce  médecin^  a  tenté  de  redonner  la  teigne  , 
comme  on  redonne  la  gale  ,  et,  une  seule  fois,  l’cxpcriencc  a 
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réussi  ;  elle  n’avait  été'  faite  que  pour/faiiB., cesser  des  accidens 
survenus  à  la  suite  de  la  suppressiaa  de  la  leignei  Dans  un 
autre  cas  où  il  s’agit  de  déleciuinér  lune  excilaUonr.clîczluu 
scrofuleux,  des  linges  humecle'snjl<f'ipus.afooodao.t  d’unerteâgue 
muqueuse  provoquereut  quelquès/peitiies.uLoérations  derrière 
les  oreilles.  LHoinme 'ayant  tiienipé  da  pointe  d’une  lancette 
dans  le  liquide  ichoreux  fourni  pan-la  teigrie  muqueuse,  l’ino¬ 
cula,  par  sixpiqûnes,  au  fioiit  d’un  enfaut  âgé  de  trois  ans, 
pour  opérer  uneiévulsion  salutaite  dans  un  cas  d’entërite  diar- 
rliéique  chronique.  Tous  les  soirs  ,  la  tèie  était  enveloppée 
d’un  linge  imbibé  de  la  même  matière;  dix  jours  après,  la 
face  et  le  front  furent  masqués  de  croûtes  humides;  la  sensi-" 
Lilité  de  l’abdomen  diminua  de  jour  en  jour,  ainsi  qufe  la 
diarrhée;  l’appétit  et  les  forces  revinrent  graduellemeiati;  il  ne 
resta  bientôt  qu’un  léger  dévoiement  et  un  pica,  qui  cefesèrent 
eux-mémes  après  l’adiuinisiratioii  de  quelques  touiqu.es. 

Les  alimeiis  grossiers  et  indigestes  et  la  malprqprdlé  con- 
courcnl  a  la  production  de  la  teigne,  ainsi  que  d-habitation 
dans  les  quartiers  et  les  lieux  bas  et  hmuides;  elléfestilBltriste 
apanage  des  enfans  des  pauvres,  surtout  la  teigne*  faKCUSe  ; 
car  les  enfans  des  gens  aisés-  et:  riches  sont  plus  ienolins.â  la 
teigne  granulé©  ou  à  la  teigne. muqueuse  qu’aux* autcesjj  iij:: 

En  général  ,  dit  Alibert,  tout  ce  qui  alimente  l’acth’jtê^de 
la  circulation  petit  servir  de  stimulus  pour  le  cuir  oltevekr,'  à 
quoi  il  faut  ajouter  les  chagrins;,  les  emportenions  et  les  autres 
passions  auxquelles  s’abandonnent  les  nourrices.  ' 

Quel  est  le  siège  précis  de  la  teigne?  Ce  ne  peut  être  le  bu  lbe 
des  cheveux,  au  moins  pour  toutes  les  espèces  v  puisque  la 
'  teigne  faveuse  et  naême  1»  muqueuse  se  développent  .dans,  des 
parties  dépourvues  de  poils  que Iconquos.  H’irritation  du  tissu 
réticulaire  indique,  selon  Alibert,  le  véritable  siège  primitif 
de  la  teigne.  Quand,  dit-üvles  propriétés  vitales  des  vaisseaux, 
dont  la  réunion  constitue  le*corps  réticulaire,  sont  irritées,  le 
sang  passe  dans  leur  intériéar,'  et  alorsla  peau,  paraît  rouge 
et  enflammée  ;.  tous  les  phénomènes  de  l’d  phlegmasie  s’éta¬ 
blissent  bientôt-  sur  le  cuir  chevelu,  et  domrent  liéu  à  des 
exsudations  diverses,  dont  la  concrétion  est  la  matière  des 
exanthèmes  qui  frappent  nos  regards;  les  papilles  herVeiises , 
qui  sont  comme'  enchâssées  dans  le  réseau  vasculairo  dont  il 
s’agit ,  sont  vraisemblablement  le-siége  des  démangéaisons ,  des 
cuissons,  du  prurit,  dont  se  plaignent  les  malades  ;  mais  à  me.sure 
que  la  teigne  se  prolonge  et  étend  ses  ravages  ,  le  chôrion  s’af¬ 
fecte  ,  ainsi  que  les  autres  tissus  qui  concourent  à  l’organisation 
du  système  dermoïde.  • 

IMüius  avons  jadis  entendu  des  médecins,  que  les  succès  de 
leurs  confrères  ne  réjouissent  pas ,  demander  quelle  était  l’o- 
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rigine  de  l’accueil  fait  aux  écrils  d’Aübei  t  sur  les  maladies  do 
la  peau.  Cet  accueil  ne  provenait  pas  seUleuient  des  qualités; 
brillantes  du  style,  mais  de  ce  qu’au  milLe'u  die  descriptions 
animées,  on  trouvait  des  applications,  alors,  si  rares,  aujour,, 
d’hui communes,  de  la)véw|ablqiphysiologie  à  la  paihplo-. 
gie ,  de’telle  sorte  que,  pac^/nne  exception  unique  ^  le  temps 
n’a  pas  vieilli  l’ouvrage  d’Alibcrt.  On  ;y  retrouve  jusqu’atic 
désir  de  voir  ciiltivor  l’analomie  pathpiogique  de  la  peau; 
partie  de'la  science  à;  laquelle  un  médecin!  répandu  rie  peut  sc 
livrer,  et  dont  il  esLmdésirer  que  les  internes  dos  hôpitaux 
s’occupent  avec  ardeur.  Dix  ouvertures  de  cadavres,  les  unèli 
rapportées  par  Alibert p  les  autres  consignées  dans  la  thèse, de 
Gailof.,  démontrent  quelles  proidndes  altérations  viscérales 
font  périr. les  teigneux,  quand  la  mort  les  surprend;  daiis  lé 
cours  de  celle  maladie.'  ,  i  ■; 

Ce  sont  les  phlcgmasies  chroniques  de  l’estomac,  des  inl.es- 
linstetdes  poumons  principalement  qui  font  périr  les  teigneux, 
asseupeu  souvent  à  la  véi^ité.  On  doit  s’attacher  à  distinguer 
lés  pliénomènes  de  ces  inflammations  prolongées  ,  afin  de  les 
combattre.  • 

Les  croûtes  delà  teigne',  analysées  d’abord  par  Thénard  , 
et  surtout  ensuite  par  Vauqnelin,  contiemieat,  celles  de  la 
tcigné  favGuse  plus  d’albumine  que  de  gélatine;  celles  de  la 
teigne» fur.furacée  ,  plus  de  gélatine  que  'd’albumine  ;  et  enfin 
celles  de  la  teigne  granulée  ,  de  la  gélatine  seulement.  Alîbert 
présume  qu’il  existe  un  principe  caséeux  dans  la  matière  de 

la  leignfe  muqueuse.  :  '  ,  > 

Etrange)  traitement,  dit  Alibert,  que  celui  qui  nous  laisse 
dans  :  une  ignorance  complète  ides  rapports  de  l’organisation 
avoÈ  'lès  remèdes  !  Il  ne  veut  pas  que,  celui  de  la  teigne  soit 
abandonné  à  l’empirisme  ou  plutôt  au  chailatanisme..  La 
guérison  prématuiéo  de  la  teigne  éfant, suivie  assez  fréquem¬ 
ment  de  graves  affections  des  yeux’,  des  oreilles,  des  arlicula- 
ij/jns,  du  poumon,  des  intestins,  là  meilleure  serait,  dit-il, 
sans- coulredit,  celle  qui  s’opérerait  d’elle-mêmc  par  l’aciiQu 
simple  des  puissances  médicatrices,  comme  r;ela  arrive  ordiT 
nàiicment  au  milieu  de  troubles  organiques  de  la  puberté. 
Mais  l’irritatfon  vive  qui  a  lieu  sur  le  cuir  .chevelu,  dans  les 
glandes  ,  le  tissu  cellulaire,  oblige  à  recourir  à  des  moyens  de 
guérison.  Rieu  n’est  plus  satisfaisant  que  ce  qu’il  dit  à  cet 
égard. 

AvecHippocratc,  il  recommande  de  s’abstenir  de  tout  alimoat 
lourd,  indigeste;  de  changer  la. nourrice  ,  de  réprimer  la  voracité 
de  l’enfant;  en  uu  mot  de  commencer  par  régulariser  le  tra¬ 
vail  de  la  digesiion  par  les  moyens  sur  lesquels  il  .çst  inuliie 
d’insister  dans  cct  article  ,  puisque  ce  sont  ceux  dont  il  faut 
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user  contre  toute  maladie  inflammatoire  extérieure  chronique. 

La  chicorée  sauvage,  le  prsSealit-,  la  bourrache,  le  cresson, 
le  beccabunga,  la  ményamhe,''ea  infusion,  en  apozèraes,  la 
jacée,  la  primevère,  la  violette  tricolore,  le  tussilage,  bouil¬ 
lis  dans  du  lait,  ne  lui  paraissent  nullement  doués  dgs:  pro¬ 
priétés  merveilleuses  contre  la  teigne,  qu’on  leur  attribuait 

Après  avoir  recommandé  le  régime ,  il  s’occupe  principale¬ 
ment  du  traitement  topique.  .  > 

Parmi  les  inventions  absurdes  de  l’empirisme,  il  n’en  est 
pas  de  plus  absurde  ni  de  plus  barbare  que  le  traitement  de 
la  teigne ,  appelé  calotte  ;  U  consiste  à  couvrir  la  tête  d’un 
mélange  de  fariné  de  seigle,  de  vinaigre  et  de  poix,  que  l’on 
arrache  trois  jours  après,  et -cela  pondant  plusieurs  mois. 
Dans  cette  torture,  on  arrache  les  cheveux  pour  guérir  le 
derme  qui  les  produit;  que  n’arrache-t-on  la  peau?-Le  re¬ 
mède  serait  plus  sûr  et  ne  serai!  guère  plus  cruel. 

Si  la  calotte  guérissait  la  teigne  plus  promptement  et  plus 
sûrement  que  tous  les  autres  moyens  ,  il  faudrait  l’employer 
malgré  la  douleur  qu’elie^cause  ;  mais  Alibert  a  constaté  les 
faits  suivans,  qui'sont  décisifs  :  l’esp'ace  de  six  mois  au  moins 
est  nécessaire  pour  obtenir  la  gaéHçon  des  enfaus  :par  çe 
moyen,  et  le  plus  petit  nombre  gdérit  dans  cet  espace  de 
temps;  une  assez  grande  quantité  n’est '(jclivrée  dei  la  teighe 
que  du  neuvième  au  douzième  mois  ;  plusieurs  ne  guérissent 
que  dans  le  courant  de  la  deuxième  année;  chez  d’autres,  la 
guérison  n’a  pas  lieu  avant  trois  ans  ct.même'davantage;.enfin,' 
la  guérison  n’csl  pas  toujours^radicale,  plusieurs  récidives 
exigent  un  traitement  nouveau,  et  Certains  enfans ;  guéris 
par  ce  moyen,  éprouvent  ensuite  des  maladies  graves.  D’apqès 
ces  résultats,  quel  est  le  médecin  qui  peut  cmiseiller  un  seût- 
blable  moyen?  .■  '  '  ' 

[.’arrachement  des' cheveux,  à  l’aide  de- pihees,  est  un 
moyen  presque  aussi  et  souvent  plus  douloureux  ,  moins  effi¬ 
cace,  toujours  beaucoup'plus  long;  nous  l’avons  employé 
sans  succès,  croyant- jadis  ■  que  la  teigne  consistait  dans  une 
maladie  des  bulbes  des  cheveux.'  ' 

■  La  cautérisation  est  un  moyen  bien  violent ,  tpti  n’empêche 
pas  la  maladie  de  se  reproduire,  et  qui  est  dangereux  par  sa 
violence  même;  car  ou  a  presque  toujours  une  grande  quan¬ 
tité  de  derme  chevelu  à  cautériser,  et  cela  chez  des  enfans 
souvent  fort  jeunes. 

Le  vésicatoire  fait  suppurer  le  derme  chevelu,  change  rno- 
inenlanémeut  l’aspect  des  nlcères,  guérit  très-rarement,  cause 
line  vive  douleur,  et  exaspère  souvent  la  teigne, 

Murray  employait  une  pommade  avec  une  partie  de  muriatc 
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doux  (Je  niercuvé ,  et  huit  parties  d’onguent  rosat,  dont  ou 
frollailla  tête  le  soir,  ou, deux  fois  par  jour,  pendant  une  se¬ 
maine,  et  on  recommençait  jusqu’à  guérison  ;  de  légers  pur¬ 
gatifs  aidaient  la  cure  ,aiusi  quedesaliiuens  doux.  On  a  employé 
un  onguent  danslequel  entrait  du  carbonate  de  chaux,  l’oxide 
âe  manganèse  incqrporé  à  l’axonge  ,  le  muriate  de  mercure 
corrosif,  l’acétate  de  cuiyre,  l’acide  nitrique,  la  pommade 
cittine,  Keau  phagédénique  ,  l’arsenic,  le.  cobalt,  l’acétate  de 
plomb,  le  rnuriate  d’antimoine,  la  poudre  à  canon  ,  la  décoc¬ 
tion  de  tabac,  la  gomme  ammoniaque  dissoute  dans  le  vinai¬ 
gre  et  laissée  pendant  deux  mois  en  place ,  les  cataplasmes  de 
ciguë,  lii  foudre  de  charbon  j  à  quoi  nous. ajouterons  l’oxide 
rouge  de  mercure,  que  nous  avons  employé  avec  quelque 
avantage,  mais  sans  succès- décisif  ;  enfin,  les  cataplasmes  de 
morelie,  de  douce-amère,  de  patience,  l’onguent  de  baies 
de  genièvre ,  etc. 

Parmi  ces  moyens,  les  uns  agissent  comme  corrosifs  miti¬ 
gés, '-les  autres  sont  au  moins  asiringcns ,  quelques-uns  agis¬ 
sent  par  l’eau  qu’ils  mettent. en  rapport  avec  le  tissu  malade, 
plutôt  que  de  toute  autre  manière.  Les  premiers  et  les  seconds 
sontrdangereux  quand  ils. guérissent  trop  vite;  ils  le  sont  bien 
plus  souvent  en  ce  qu’ils  eutrëtôienueut  l’irritation  du  donne 
chevelu,  au  licicde  la  faire  cessée.  Les  corps  gras  font  tomber 
les-:croûtc8,  mais  plus  lentement  que  les  caiaplasmes.émol- 
liens. 

Ces  cataplasmes  sont  les  meilleurs  topiques  que  l’on  puisse 
ehiployer;;.  ils  meitent  la  peau  à  nu ,  ils  permeiieiil  ainsi  de 
s’assurer  de  son  état' réel,  (3e  vérifier  si  le  tissu  réticulaire  est 
dénpdéî  s’il  y  a  (Jes  fissures,  des.  ulcères,  de  petits  abcès,  dos 
pustulf-s.  .4.près  lies  avoir,  employés  de  manière  à  remplir  ce 
but,  si  le  maLne  cesse  point  sous  leur  empire,  il  faut,  comme 
le  recommande  Alibert,  frotter  la  tête  avec  un  mélange  de 
poussière  de  charbon  porpbyrisé,  de  fleur  de  soufre  et  de 
cérat.  Sur, trente Ifeigoeux  ainsi  traités,  treize  ont  guéri  après 
quatre  mais,  de  pansement  assidu  ,  les  autres  en  sept  ou  huit 
mois  ,  deux  en  plus  d’un  an ,  et  ceux-ci  nnt  éprouvé  des  re¬ 
chutes.  Ce  topique,  dit  Alibert,  est  le  meilleur,  et  le  plus 
assuré  ;  il  n’a  aucun  des  inctonvéniens  reprochés  aux  irritans, 
aux  âcres  et  aux  caustiques.  On  peut  supprimer  la  poudre  de 
charbon ,  et  se  contenter  du  mélange  d’axonge  et  de  soufre. 

Alibert  a  substitué  un  auü’e  moyen  à  celui-là  ,  et  il  le  re¬ 
garde  comme  pleinement  efficace  ;  ce  moyen  consiste  dans 
une  pommade  composée  d’un  ou  deux  gros  de  potasse  du 
commerce  bien  pulvérisée  et  d’uue  once  d’axouge,  dont  on 
fiolti;  le  cuir  chevelu  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours, 
après  av.oir  ramolli  et  fait  tomber  les  croûtes  avec  les  cala? 
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plnsmes.  Par  les  cheveux  to^mbent  pour 

renaître  plus  tard„lp;iquiir  cljiiçyelu  blanchit,  et  la  démangeaison 
cesse.Très-souveni,  il  iail.^jiippoiidrer  la  parup  malade  avec  la 
potasse  du  çotnnterGê.  pul.v.çpsde  sans,  axongç|  aaulrps  fois,  il 
Hssocie  ces  deux, formes., Ce  médcçina  emplpjréjave.ç.Je  nicme 
jsuccès  les  sulfures  de  soude,  de  potasse,  péljj^PW^l'incprpo- 
réès  au.céral  ou  à  l’axoïige.  Il  laut  avoir.  le  foiu  ded^yër  la 
tête  souvent  avec  de  l’eau  sulfureuse.  ,  ^ 

.  Ces  ino,y,etiS  Hp  conyicunent  ep  apçune  manière  h  la  teigne 
^muqueuse  qui  exigej/des  pansemens  plusdoüx,  et  des  topiques 
JC  tels  , que  Veau  .de,  cerfeuil  mêlèp,  d’un  tiers  de  IgiL^J’eau  de 
guimauve,  l’èau  de'son  ,  d’amiJon,  puis  l’eaUjdc  lièges  ou 
jile  Naples.,  en  lotions,  en. jfomcnlàiions,  ou,meme,en  dputhes 

dégèecs.,,  ,  .  .Vh-'  'lii.O-V'  E  !■ 

-cirf/'Çmploi  delà  potasse  et  de  ses  sulfures  n’est; 
exempt  des  inçonvéniens  reproches.aux  topique^, .répgrqps^'^ll  ; 
cependant  on  doit. s’en  rapporter,  à  l’habile  prajiciqn  qùi  ne 
•  di*.  pas  les  avoir  vus  causer  des  accidens.  - 

II  recommande  d’ai  1  leurs  d'emplojer,  selon  f 

les  saignées ,  les  cautères  ,  les.  vésLcaloirps, 
broisc  Paré,  Foreest  et  Guy-de-Chauliapy  apdd^'.qjpÿnuer 
et  de  détourner  l’irritation  vive  du,  ÇHiy  chèyci'u.,,,,  ; 

Lorsque  la  teigne  faveuse  attaquVles  ^iffér,cptçS;p^^jes  du 
corps  ,  les  bains  sont  indiquésj  danSjUn,  ças,de,çÇ;§€nrç^''iI  a 
suffi  de  douze  bains  pour  faire  disparaîirqles  plaqqe^jfayjÇuses 
dont  la  peau  d’un  paysan  était  couverte.  ,,  .  „  ! 

Les  soins  de  propreté,  lesi  lotions  émoh.ien^çp|>,  guérissent 
parfois  les  teignes.  Alibert  le  dit  formellétnept^^;^’^^'^Ord^en 
cela  avec  Galien,  Rhazès  et  Ruffus,  qui  .r,e|:îonwiîar|àajent 
l’huile  d’olive  et  les  moyens  doux.  Ayicenp,e,s..se  bortifp'^  à  la¬ 
ser  la  lêle  avec  l’eau  de  violette  ou, de  rose.  ticiVi 

.  Il-esl au. contraire  des  teignes  qui  rçisislent  à.lo'ps,^.é,j  tje^ens, 
quels  qu’ils  soient,  notamment  chez  les isujgli,ep  qqi  prgdo- 
.iiiiqe,  è  un  haut  degré  ,  le  système  lynipha,tpqùjÇf^  ,  '  ^  ; 

En  somme,  Alibert  déclare  que  les  nieillçpres' méthodes 
curatives  contre  la  teigne  sont  c^les  qqi  n’èip^loient  ,qué  les 
moyens  les  plus  doux;  tout  seyr.çduit  à  apaiser  l’irritation 
du  cuir  chevelu,  et  à  ramener  cet  organe  à  ses  .conditions  na¬ 
turelles.  .  ... 

En  même  temps  qu’il  enjploic  les  topiques  doiix  à  j’e^té- 
lieur,  il  fait  prendre  les  préparations  sulfureuses  , 'les. èiicp, de 
plantes  intérieurement,  et  ces  moyens  ne  peuvent  que  con¬ 
courir  au  rétablissement,  quand  on  ménage  habilemehl les  vqies 
digestives. 

Dans  un  cas  où  la  teigne  muqueuse  était  accompagnée  d’nii 
gonflement  extraoidinaire  du  cuir  chevelu,  Alibert  fil  appli- 
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quer  des  sangsues  derrière  les  oreilles,  el  procura  ainsi  un 
soulagement  suliit.  Il  est  donc  incontestable  ,  dit-il ,  qu’il  faut 
faire  concourir  plusieurs  'pl'océdés  différens  pour  effectuer 
avec  sûreté  la  guérisoh  des  diverses  teignes. 

Bouillier  et  ensuite  d’autres  médccias  ont  public  des  ob- 
servàtioiis,  desquelles  il  résulte  que  les  éinolliens  et  les  ap- 
plicaudns  l'dükles  de  sangsues  ont  guéri  repidement  des  teignes- 
rebeltùs  à'  d’àufres  moyens-  On  ne  saurait  négliger  de  répéter 
ces  tentatives,  si  rationnelles. 

ï'àut-il  diiè’îÈf'que  le  compilateur  Bateman  donne  le  nom 
â'é"pofngd  larvalii  a' Id  teigne  mjuqueuse,  celui  de  porrigo 
scuiùJùta  h  la 'feïgne' granulée,  celui  de  pomgo  Javosu  a  la 
''teigne  favéilfeef?''  ‘  ' 

"  Ndtis‘'àvi)n's'èhd'\-^oy^'ît  cet  article  ce  que  nous  avions  !i  dire 
de  la  croûte  taheuse  _et  de  la  crasse  de  la  léte,  que  l’on  ob¬ 
serve' chez  les  énïàd^'à  la  mamelle,  et  qui  parfois  se  pro¬ 
longé',' s'urloixt’llf'preftiière,  jusqu’à  la  seconde  dentition. 

Lucrasséodéroütesèche  delaléle,  consiste  dans  une  matière 
jjaunâtre,  dure,  friable,  tout  à  fait  analogue  à  là  crasse,  mais 
p’firs  ou  mqjhs  'àbbddahlé,  qui  se  forhie  ,  pour  l’ordinaire  à  la 
pa'r.tié'ïantkro-li’ûpérieàre'  du  cuir  cLeveluv 
■'Elle  sfe  foréfie  p^u  àj)rès  la  naissance,  et  sans  doute  elle  pro- 
.yieût  de  rusagé'duTtiri'ésl  de  cou  vrir  beau  coup  la  tête  des  enfans, 
ftfl*èli‘%ïreî  il  pé'fa'ûf  pas  exiïoser  sans  défense  à  la  lempè'rature 
s]  vâiïüïdc  ypiio^fe  ])ays.  Le  brossage,  les  lavages  avec  l’eau 
^silîfîSatbltHÊ'dt’cftàttdé,  en  ayant  le  soin  d’essuyqr  parfailcincut 
la  tête  el  de  suite  aVée  uh  linge  chaud  j  quelquefois  les  cala- 
plàsVnoS.pmollieiis 'quand  l’enduit  est  très-tenace  :  tels  sont  les 
moj'ens  simples  .et  éffrcàçes  que  l’on  doit  employer  pour  enlc- 
'  ver  la  crasse  de  Ta  îêtè  des  houveau-nés  ,  et  l'enipêclier  de  se 
“reproduire.  Toute  Ibtion  délersive,  toute  application  grasse 
pourrait  devenir  nuisible.  ’  '  ' 

La  èrodte  muijuéùse  des  enfens  n’est  pas  seulement  une 
^orlfe  de  cl'àléëyéllé  "se  rapproche  de  la  tèSgne  muqueuse,  s’é¬ 
tend  coramë'elT'é  à  là  face >  quelquefois  même  elle  dure  jus¬ 
qu’à  sëpt  ans  ;  niais  ellé  n’offre  jamais  les  granulations,  ni- 
les  tubcrCulieacn  godets,  ni  lés  ccaiillcs’,  ni  l’éeoulement  sem- 
Llablé  à  du 'miel,  ni  enfin  les  paillettes  soyeuses  des  teignes 
grâfi'üiée ,  faveuse,  furfuràcéèÿ^muqucuse,  amiantaccej:  il  y  a 
peu  ou  même  point  d’odeur;  du,pus  se  forme  quelquefois, 
mais  c’esf  ta  siiilé  d’une  irïnalioû  qui  fait  tomber-la  croûte, 
et  celle-ci  né  réparait  plus,  il  n'y  a  pas  de  douleur  ,  peu  de 
démàngea'iéôn.  Les  soins' de  propreté  suffisehl , 'comme  dans 
les  cas  de" èroù te  sèche.  -  -  y 

Lorsque  ces  deux  espèces  de  croûtes  sont  tombées  par  Is 
n]ojcH.''dci‘^Wuon5  èu  des’taiaplasmes ,  le  dertae  chevelu  es* 
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à  peine  rouge  dans  les  pa,](:tjes,qti’eUes  recouvraient,  si  ce  n’est 
après  la  chute  de  la  cro4l,q  inuqueuse.  Quand  celle-ci  se  pro¬ 
longe  jusqu'à  la  seconde  dentition  ,  elle  offre  une  affinité  plus 
marquée  avec  la  teigne  muqueuse,  mais  pourtant  il  n^  a  jioint 
d’ulce'ration  du  derme  chevelu  ,  quoique  les  cheveux  tombent 
par  place,  et  quelquefois  ne  repoussent  plus^  de  même  que 
dans  la  teigne.  ' 

TEINTURE,,  s.  f. ,  tinctura;  nom  générique  donué  par  les 
pharmaciens,  à  toules  les  infusions  alcooliques  on  éthérées 
de  substances  végétales  ou  animales. 

On  distingue  deux  sortes  de  teintures,  les  simples  et  les 
composées. 

Les  teintures  simples  n’admettent  qu’une.seUle  substance; 
telles  sont  celles  de  cachou,  de  cantharides,  de  castoréum , 
de  gaïac,  d’opium,  etc.  ’  .j  ■  ^ 

Plusieurs  ingrédiens  entrent,  au  contraire,  dans  les  teintures 
composées,  parmi  lesquelles  qn  peut  citer  l’elixir  vitiioli'<}ue 
de  Minsycht,  la  teinture  de  cardamome  et  l’elixir.  Uiériaeal. 

Quoique  les  médecins  fassent  im  fréquent  emploi  des  teim- 
turcs,  ce  sont  des  médicaniens  infidèles,  et  sur  lesquels  daine.’ 
peut  jamais  compter,  parce  qu’ils  ne  se  ressemblent  pas  dans 
les  diverses  pharmacies,  ni  quelquefois  dans  la  même,  à  dif¬ 
férentes  époques.  Ce  défaut  deprécision  tient  à  ce  qu’on  n’em¬ 
ploie  pas  toujours  l’alcool  au  même  degré,  , ni  à  la  mômq.  lem-, 
pérature,  et  à  ce  qu’on  ne  le  fait  pas  constamment  agir  suc  . 
des  substances  identiques  de  leur  nature  et  susceptibles! de  ; 
fournir  en  toutes  circonstances  une  proportion  égale  dd  prih- 
cipes  solubles.  Il  résulte  de  là  qu’en  prescrivant  une.teinture 
quelconque,  à  telle  ou  telle  dose,  on  ignore  combien. lé. véhk 
cule  alcoolique  contient  de  parties  dissoutes,  c’estTà-dire  qu’on 
ne  sait  pas  combien  ou  fait  prendre  au  malade  de  la. substance 
médicinale  sur  l’action  de  laquelle  on, compte  pour,  remplir 
une  indication.  D’ailleurs,  il  est  impossible  d’appéécierid’uqe 
manière  copvenable  les  effets  des  médicaniens, inasqués,  exal¬ 
tés,  ou  modifiés  par  le  liquide  excitant  au  milieu  duquel  ils 
se  trouvent  suspendus.  En  laissant  de'côté  ce  dernier  inconvé-: 
nient,  qui  disparaît  presque  tout  entier  lorsqu’iLs’agit  de  sub¬ 
stances  elles-mêmes  excitantes,  comme  sont  la  jplupart  de 
celles  qu’on  fait  entrer  dans  la  composition  des  teintures,  on 
peut  conclure  de  ce  qui  précède,  que  tout  médecin  qui  ne 
veut  pas  marcher  à  tâtons,  et  abandonner  au  hasard  l’issue 
de  ses  prescriptions,  doit  s’abstenir  de  ces  dernières,  jusqu’à 
ce  que  les  pharmaciens  soient  parvenus  à  les  rendre-.des  mé- 
dicamens  conslans  et  partout  identiques. 

TELANGECTIASIE,  s.  f,  telangectiasia  ;  mot  introduit 
dans  la  nosologie  par  les  Allemands,  qui  désignent  ainsi  ces 
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tumeurs  molles,  élastiques*,- vaseüîaiî’és-,  et  d’un  tissu  spon-‘ 
gieux,  souvent  appelées  aütiêfbitf  a/nèVrfetnes  spongieux,  ou 
anévrismes  par  anastomose.  '  •  ■  *  ' 

TELLURE,  «.  m.  ,1  feW«n«/re  .•  métal  peu  abondamment  lé- 

Sandu:  dans  ,  la  nature,  qu’on  ri’a  encore  rencontré  qu’uni  à 
ivers. autres  métaux,  tels  que  l’or,  l’argent,  le  fer,  le  plomb 
et  le  cuivre.  A  l’état  de  pureté  ,  il  est  solide ,  blanc,  brillant, 
cassant,  d’une  texture  lamclleuse ,  et  facile  h  réduire  en  une 
poudré.  grise.L  Sa  pesanteur  spécifique  est  de  6,ii5.  Il  fond 
très-facilement  au  feu  ,  puis  se  volatilise  sous'Ia  forme  d’une 
vapeur  blanchâtre,  et  se  condense  en  gouttelettes,  en  répan¬ 
dant  l’odeur  du  radis  noir.  11  est  susceptible  de  brûler  avec 
une  flânime  d’un  bleu  vif,  verdâtre  sur  les  bords.  Combiné 
avec  dloxigène, .  il  forme  un  oxide  blanc  et  volatil.  Il  s’ünit. 
avec  l’hydrogène,  et  produit  un  gaz  remarquable,,  qui  se  dis-' 
sout  dans  i’éam,.â  laquelle  il  cornraunique  la  couleur  de  vin 
de  Bordeaux.  Cè 'gaz  i  susceptible  de  se  combiner  avec  les  al- 
câlis,  a  été  en  Conséquence  regardé  comme  un  acide.  On 
l’appellegaz  acide  hydrotellurique ,  ou  gaz  hydrogène  tellure. 
Ise  tellure  et- scsidivers  composés  ne  sont  d’aucun  usage  ni  en 
médecine  ni  dans  les  arts. 

ÏÎÎEMfB,is.'f.j  région  de  la  tète  qui  s’étend  de  chaque  côté, 
depuis  le  front  et  l’œil  jusqu’à  l’oreille,  et  qui  doit  son  nom 
à  œ  qutén  général  les  cheveux  »y  blanchissent  plUs  tôt  que 
partout  ailleurs,' ce  qui  indique  approximativement  l’âge  de 
l’individiu.  .  ■ 

tempérament,  s,  ni.,  temperamentum,  temperies ,  cra- 
sisi  Laistructute'Ct  l’action  organiques  ne  sont  pas  absolument 
semblables  dans  -tons  les  hommes;  chez  chacun  d’eux,  il  est 
une  partie  du  corps  plus  volumineuse,  plus  active  que  les 
autres','  et  qui  prédomine  sur  elles.  C’est  parla  que  la  santé 
varie  chez  tous  les  hommes  les  mieux  portans  d’ailleurs.  Cette 
disposiiiou  dé  formé  et  d’action  particulière  h  chaque  homme, 
esicc  qu’on  appelle  tempérament.  Au  temps  de  la  scolastique, 
on' 'distinguait  un  tempérament  vital  et  un  tenipéramenl  élé¬ 
mentaire.,  puis  des  lempéramens  chaud  et  froid  ,  humide  et 
sec  ,  bilieux,  sanguin  ,  phlegmalique ,  atrabilaire,  et  enfin  un 
teihpéraincni  tempéré,  véritable  abstraction  des  abstractions, 
idéal  du  tempérament  ou  santé  absolument  parfaite. 

Le  teropérajoient  chaud  était  caractérisé  par  des  poils  noirs 
et  nombreux,  la  teinte  rouge  de  la  caroncule  lacrymale,  la 
vive  coloration  de  la  face  ,  des  lèvres,  de  la  bouche,  un  corps 
svelte,  agile,  robuste  et  chaud,  un  pouls  grand  et  fre'quent, 
l’irascilnlilé  passagère  mais  bruyante. 

Le  lempéwimcnt avait  pour  caractères  :  la  finesse  des 
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poils,  la  pâleur,  l’épaisseur  du  corps,  là  lenteur, la  faiblesse-,, 
la  froideur,  la  disposition  à  l’enflure,  un  pouls  petit  et  lent, 
la  timidité,  la  résignation. 

Le  tempérament  sec  n’était  autre  que  le  tempérament  chaud, 
avec  la  maigreur  pour  caractère. 

Le  tempérament  bilieux  se  reconnaissait  aux  signes  sui- 
vans  ;  poils  nombreux,  noirs,  frisés;  chairs  fermes,  sèches 
et  sveltes;  pouls  grand  et  vite;  persévérance;  irascibilité. 

Le  tempérament  sanguin  se  manifestait  par  des  poilS  moins 
nombreux,  châtains,  des  chairs  abondantes  et  élastiques,  deS 
veines  bleues  et  saillantes,  la  teinte  rosée  de  la  peau,  l’irasci¬ 
bilité ,  et  une  grande  mobilité.  i. 

Le  tempérament  phlegmatique  offrait  peu  de  poils  Blonds 
et  fins,  tardifs  dans  leur  pousse,  la  blancheur,  le  volume,  la 
mollesse  et  l’embonpoint  du  corps,  la  petitesse  des  veines,  à- 
peine  visibles. 

Le  tempérament  atrabilaire  ou  mélaneob'que  avait  pour 
signes  caractéristiques  des  poils  pea  nombreux,  très-noirs, 
une  maigrbur  fextrême,  une  grande  sécheresse, la  teinte  brune 
de  la  peau  ,  la  ténacité,  la  persévérance ,  la  rancune,  une  co¬ 
lère  notable,  une  grande  pénétration. 

Tels  étaient  les  tempéramens  admis  par  Boerhàave. 

Il  est  vraisemblable ,  dit  ensuite  Bordeo  ,  que  chaque  glande 
et  même  chaque  partie  a  son  département,  et  une  action  par¬ 
ticulière  qu’elle  n’exerce  qu’à  des  temps  marqués.  11  y  a  ap¬ 
parence  que  les  circulations  sont  plus  ou  moins  promptes, . 
suivant  les  différens  otdres  dé  vaisseaux,  et  suivant  l’action 
et  l’usage  des  parties.  Les  organes  du  corps  sont  liés  les  uns 
aux  autres,  ils  ont  chacun  leur  district  et  leur  action;  les  rap¬ 
ports  de  ces  actions,  l’harmonie  qui  en  résulte,  font  la  santé. 
Si  chaque  âge  a  ses  organes,  chaque  sujet,  presque,  a  les- 
siens;  en  les  réduisant  à  certaines  classes;  on  trouverait  peut- 
être  ce  qu’on  cherche  tant  sur  les  lempérahiens  :  tel  reste 
toute  sa  vie  sujet  aux  dépefidahCès  de  tel  organe,  un  autre 
dépend  des  influences  de  toute  autre  partie;  dans  celui-ci, 
le  cerveau  agit  plus,  proportionnellement,  que  l’estôffiac;  CI, 
dans  un  autre,  c’est  le  contraire;  ici,  c’est  le  foie;  là,  les 
reins  et  les  parties  de  la  génération  ;  là,  là  pêau ,  les  organes- 
musculaires  ou  les  membranes,  etc.  Toutes  ces  combinaisons, 
qui  existent  en  effet,  étant  réduites  à  des  classes  distinctes, 
on  connaîtrait.  Ce  me  semble,  les  températnens,  et,  sans  s’ar¬ 
rêter  à  des  généralités  qui  ne  sont  que  IrOp  vagues  ,  on  avan¬ 
cerait  dans  des  connaissances  importâmes.  Les  divers  tempé¬ 
ramens  ,dil-il  encore,  se  rapportent  au  plus  ou  moins  d’acii- 
vité  de  certains  organes,  par  compatdison  b- l’activité  des  am- 


TEMPÉRAMENT  Sg 

1res  :  ainsi  le  foie  contient  daiis  son  domaine  les  Icmpéiartiens 
bilieux  J  011  peut  fair-é  inapplication  de  celle  remarque  li  tous  les 
autres  organes  ;  cliacun  d’eux  domine  dans  les  lempéi-âmctts 
qnüt  rdghq'.  cliaeutK  d’eux  a  ,im  déparletoeiit  marqué  sur  les 
solides  ,  sur  les  vaisseaux,  le  tissu  cellulaire  et  les  heifs. 
i'  fBordBU  alla  plus  loin;  non  coulent  de  rallier  les  lempéra- 
nleos  aux  organes  de  la  prédominance  desquels  ils  résultcril, 
ce  législaléur , de  la  médecine  en  plaça  la  source  dans  le  cer¬ 
veau  lorsqu’il  dit  :  en  un  mol,  nous  croyons  que  les  foilclioas 
commencent ‘d’aboid  dans  le  cerveau,  qui  est  partagé  en  aü- 
'lantide  dépariemens  qu’il.y  a  d’organes,  et  qui  est  disposé  de 
façon  qu’il  excite  tel  ou  tel  organe  et  telle  ou  telle  fonction, 
par!  ce  qui  Se  ipasse^  h  l’origine  des  nerfs  de  l’organe,  ce  qui 
;h’est!pfeut-êlre-;qud  plus  ou  moins  d’action  de  la  part  d’une 
^çoj’iaitie  portion  de  v aisseaux  sanguins. 

Nous  n’examinerons  pas  ici  jusqu’à  quel  point  Bôldeu  a 
Botage^rcT’infl'uence  du- cerveau  dans  les  icmpéi aniens  ;  mais  il 
,  fallait  frfppcler" qu’il  a  connu  et  signalé  celte  influence,  eXà- 
oigéirée  de  ilosi  jours,  et  qu’il  avait  très-bien  rallié  les  leinpéra- 
jDiensjauiXorganes. 

Barlliez,  qu’on  trouve  partout  après  Bordeu ,  comme  la 
nuit  apjrès"lc'joar,  définissait  le  tempérament  :  l’ensemble  des 
.  aiffeciionsxonstanics  qui  spécifient  dans  chaque  homme  le  sys- 
ilème  des  forces  du  principe  vitali  On  ne  saurait  admellre, 
dit-il;,  la  division  des  lempéramens  en  sanguin,  pituiteux,  bi- 
flieux  et  atrabilaire.  11  s’attachait  surtout  à  l’idiosynefasie,  et, 
pour -arriver  à  la  connaître,  il  voulait  qu’on  déterminât  quelle 
est,  dans  chaque  homme,  l’intensité  constitutionnelle  ou  l’é- 
iier^e  permsoGnié  de  ses  forces  radicales;  quelles  sont  les 
proporlioot  .des  forces  agissantes  dans  ses  divers  organes,  et 
qutelles  sont ,  relâtivement  au  mode  le  plus  naturel  des  forces 
agissantes  duj  principe  vital ,  les  modifications  générales  tfu 
.paTtre'ulières  de  ces- forces,  que  produit  le  pouvoir  de  l’iiabi- 
•  itude- dans  l’usage  des  choses  dites  non  naturelles;  quels  Sont 
les  degfés  des  forces  radicales  et  les  modes  des  forces  agis¬ 
santes  du  principe  vital-,  d’après  des  observations,  tant  sür 
lés  mœurs,  que  sur  le  physique  des  solides  cl  des  fluides,  qui , 
en  général,  ont  des  tappotis  harmorriquBS  avfec  lés  affections 
pennanenles  du  système  des  forces. 

Où  en  serait  la  science  si  elle  fût  restée  dans  ce  labyrinthe 
d’abstractions? 

Hallé  définit  les  lempéramens  :  des  différences  constantes 
entre  les  hommes,  mais  compatibles  avec  la  conservation  de 
la  vie  et  de  la  santé;  ducs  h  une  diversité  de  proportions  et 
d’activité  entre  les  différentes  parties  du  corps  humain,  et 
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assez  importantes  pour  modifier  le  reste  de  l’e’conomie.  11 
distinguait  les  tempe'ramens  eu  généraux,  lesquels  étaient 
vasculaires ,  nerveux  ou  musculaires ,  et  partiels  très-nom¬ 
breux.  Parmi  les  vasculaires ,  il  plaçait  le  pituiteux  des  an¬ 
ciens,  consistant,  suivant  lui,  dans  la  prédominance  du  sys¬ 
tème  lymphatique  sur  le  système  sanguin  ;  le  bilieux , 
effet  de  la  prédominance  du  système  sanguin  sur  le  système 
lymphatique}  le  sanguin,  consistant  dans  une  juste  propor¬ 
tion  de  ces  deux  systèmes.  A  l’égard  des  lempéramens  ner¬ 
veux,  il  les  caractérisait  selon  que  la  susceptibilité,  la  durée 
et  la  successibilité  des  impressions  était  extrême  ,•  faible  ou 
modérée,  et  il  rattachait  chacune  des  variétés  de  l’action, per- 
veuse  aux  tempéramens  précédons.  Pour  ce  qui  est  du  tempé¬ 
rament  musculaire,  il  le  distinguait  en  athlétique,  caractérisé 
par  la  masse  et  la  force  du  système  des  muscles,  et  nerveux 
convulsif,  caractérisé  par  uue  mobilité  excessive  et  la  faiblesse 
de  ces  organes.  Les  tempéramens  partiels  étaient  dus  à  l’état 
des  systèmes  vasculaires  et  nerveux  dans  certaines  régions  du 
corps,  dans  certains  viscères;  ici'se  ralliaient  le  pituiteux  et 
le  sec,  le  bilieux  et  le  mélancolique. 

11  est  évident  que  Hallé  ne  réalisa  ,pas  complètement  le 
vœu  de  Borden. 

Il  résulte  de  l’état  actuel  de  la  science  que  l’on  doit  enten¬ 
dre,  par  tempérament ,\2i  disposition  particulière  imprimée  à 
l’organisme  par  la  prédominance  ou  l’insuffisance  d’un  organe 
assez  important  pour  que  son  influence  s’exerce  sur  la  plupart 
des  autres.  D’après  ce  principe,  il  y  aurait  autant  de  tempé¬ 
ramens  que  d’organes  majeurs,  et  les  tempéramens  seraient 
divisés  en  encéphalique,  pulmonaire,  artériel,  veineux ,  car¬ 
diaque,  lymphatique ,  gastrique,  hépatique ,  utérin  ,  etc. 

Bégin  a  désigné  sous  le  nom  de  tempérament  :  la  prédomi¬ 
nance  de  développement  et  d’action  des  systèmes;  il  en  compte 
trois  ,  le  sanguin,  le  lymphatique  et  le  nerveux,  qui  tous  mo¬ 
difient  toutes  les  parties  du  corps;  il  appelle  idiosyncrasies  la 
prédominance  àe  développement  et  d’action  des  viscères  prin¬ 
cipaux;  il  peut  en  exister  autant  que  de  viscères  influens;  les 
principales  sont  :  la  bilieuse  ou  gastro-hépatique,  la  pulmo¬ 
naire, génitale,  Vutérine,  la  musculaire,  la  fibro-articulaire 
qui,  réunies  aux  idiosyncrasies,  constituent  les  prédispositions 
aux  maladies  dans  cette  théorie. 

Indépendamment  du  mot  idiosyncrasie  ,  qui  est  ici  impror 
prement  employé  pour  désigner  ce  que  Hallé  appelait  les 
tempéramens  partiels,  il  faudrait  démontrer  qu’il  est  en  effet 
des  prédominances  nerveuses,  sanguines  et  lymphatiques  gé¬ 
nérales,  ou  primitivement  générales;  que  le  tempérament  san,- 
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gain  n’ést  pas  le  résultat  de  l’idiosyncrasie  cardiaque  gauche 
ou  droite  j  que  ce  qu’on  appelle  tempérament  lymphatique 
dépend  réellement  d’un  état  général  du  système  lymphatique. 
Comme  il  n’a  pas  encore  été  répondu  d’une  manière  satisfai¬ 
sante  à  ces  questions,  et  comme  cela  ne  se  pourrait  pas  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  nous  pensons  qu’il  faut,  jusqu’à 
nouvel  ordre,  se  borner  à  étudier  la  prédominance  et  l’insuf¬ 
fisance  de  développement  et  d’action  de  chaque  organe ,  de 
chaque  viscère,  de  chaque  appareil  et  de  chaque  tissu,  son 
influence  plus  ou  moins  étendue  sur  le  reste  de  l’organisme, 
et  rejeter  le  mot  tempérament,  qui,  emprunté  à  des  théories 
surannées,  n’offre  plus  aucun  sens  plausible,  à  moins  que  l’on 
ne  lui  assigne  une  valeur  qui  deviendrait  une  nouvelle  source 
de  discussions  inutiles. 

On  a  donné  le  nom  de  tempêramens  acquis  aux  prédomi¬ 
nances  organiques  développées  sous  l’influence  du  genre  de 
vie,  des  habitudes,  du  climat,  de  la  profession,  etc.  Ce  sont 
autant  dé  modifications,  en  plus  ou  en  moins  des  prédominances 
organiques  n!3i\\ye%  ,a.ppé\éei  tempêramens  primitifs ,  et  de  vé¬ 
ritables  pHÉnisrésiTioNS  aux  maladies. 

Les  tempêramens  doivent  J- selon  Broussais,  être  rattachés 
aux  fdnctions  ;  il  les  classe  de  la  manière  suivante  : 

r°.  Prédominance  de  l’assimilation  première  par  l’extrême 
développement  et  l’énergie  de  l’appareil  digestif  :  tempéra¬ 
ment  gastrique-,  avec  hypertrophie  du  foie  dont  la  sécro'tion 
surabonde  :  tempérament  bilieux.  Les  caractères  extérieurs 
qu’on  leur  assigne  ne  sont  rien- moins  que  constans,  mais  Hs 
supposent  toujours  un  asez  haut  degré  de  vigueur. 

2°.  Prédominance  de  l’hématose  :  tempérament  sanguin.  Il 
peut  exister  sans  coloris  prononcé  de  la  face  ,  avec  un  cœur 
petit,  un  pouls  médiocre,  et  des  veines  peu  volumineuses; 

3®.  Prédominance  de  l’assimilation  première  et  de  l’héma¬ 
tose  :  tempérament  gastro-sanguin.  C’est  le  plus  haut  degré 
d’énergie  vitale  auquel  l’homme  puisse  parvenir. 

/j®.  Prédominance  du  sang  avec  celle  des  sucs  lymphatiques  : 
tempérament  lymphatico-sanguin.  Le  plus  ordinaire  chez  les 
enfans  et  les  femmes. 

5®.  Faiblesse  de  l’assimilation  et  de  l’hématose  :  tempe'ra- 
ment  anémique;  avec  maigreur  ou  avec  embonpoint.  Dans  ce 
dernier  cas,  c’est  le  tempe'rament  lymphatique  simple  des  an¬ 
ciens.  C’est  la  constitution  la  plus  faible  de  toutes. 

6®.  Prédominance  de  la  sensibilité  ;  tempérament  nerveux. 
Avec  prédominance  d’assimilation  et  d’hématose  :  tempéra¬ 
ment  bilioso  ou  nervoso-sanguin  ;  avec  disposition  anémique. 

■J®.  Prédominance  gastrique,  avec  inflammation  chronique 
des  organes  digestifs  :  tempérament  mélancolique. 
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Celte  esquisse  est  d’une  hauieduiportance  :  elle  fait  voir  à 
quelle  hauteur  Broussais  arrive  quaud  il  obserive'  étf  rassemble 
au  lieu  d’expliquer.  Celte  vue  geiléiàlo  dus  tfetnipéramehs -est 
pre'çieuse,  quoiqu’elle  ne  spil  pns  complète •,  01 ’c’eît  de  là  que' 
désoimais  il  faudra  partir  pour  étudier  et  peindre' les  letnpé- 
ramens.  Mais,  encore  une  fois,  pour  s’entendre j  il  faudra' 
rejeter  cetie  dënonijnütipii  use'e. 

TEMPÉRANT,  subst.  et  adj. ,  lemperanf.  Se  dit  des  mé- 
diçaruçns  et  autres  moyens  qui  modèrent  l’acÊélératiOn  et  là' 
force  du  mouvement  cirçulatoiref'ce  sdut  lés  sédatifs  de  la 
circulation.  On  appelle  re'frigérm^  çeuit  qui  paraissent  sur- ' 
tout  abattre  la  chaleur  morbide  ;  on  leur'dbnne  le  nom  d’ami- 
'' phlogistiques,  parce  qu’ou  les  dirige  contre  l’inflammation  ;  '  et-' 
celui  à'acîdules  quand  leur  propriété  vienf  de  laqirésencé  d’üiV 
acide.  Barbier  d’Amieus  ne  pièce  parmi  les'  tempéràns  t^e 
les  acides  citrique,  malique,  oxalique,  tartarique,  le  eitroti;  ' 
l’orange,  la  groseille,  les  mûres,*  le  tamarin,  la  fia'lsé','' là 
framboise,  la  cerise,  la  poranm  de  reinette ,  répine-viriéltè, 
l’oseille,  l’acide  acétique,  le  //inaigre,  le  tartràte  acidtiTe  de 
potasse,  l’acide  borique,  et  ley  eaux  acidulés  gazeuses;  cüînime 
si  la  phlébotomie,  les  sangsdes  et  rariériotomie  u’étaftili  fas 
les  plus  puissans  lempérans.  "-'•ipjscr 

TEMPORAL,  adj.,  temporalis ,  (^\i\  a  rapport  k  la  lèrnpb. 
Artères  temporales.  Ou  les  distingue  en  sàperflcielle's  et'çii 
profondes.  '  i 

V artère  temporale  superficielle,  que  l’on  peut  éonsfdércr 
comme  la  conlinuatiou  de  la  carotide  externe,  puisqu’elle 
continue  à  marcher  dans  la  direotion  de  cette  dernière,  se 
.porte  de  bas  en  haut,  et  un  peu  de  dedans  éri  dehors,  sur  la 
partie  latérale  de  la  tête,  à  partir  du  col  de  la  mâchoitc.  Elle 
monte  d’abord  entre  la- branche  de  l’os  maxillàireTuférieur  , 
le  conduit  auriculaire  et  la  glande  parotide,  qui  la  recouvre 
jusqu’à  l’arcade  zygomatique;  mais,  au  dessous  fle  celle-ci , 
elle  se  glisse  en  serpentant  sous  les  muscles  antérieur  et  supé¬ 
rieur  de  l’oreille,  et  devient  sous-cutanée.  Parvenue  âti  mi¬ 
lieu,  de  la  région  temporale,  elle  se  divise  en  deux  braücbcs. 

Les  rameaux  qu’elle  fournit  sont  distingués  eh  antérieurs  et 
postérieurs. 

Parmi  les  premiers,  on  en  remarque  d’abord  un;  inconstant, 
qui  pénètre  dans  le  muscle  masseter,  provient  Apuveut  du 
suivant,  et  porte  le  nom  d’artère  massetérine  supéHeüré.  ; 

Yieiit  eHs.uile  l’artère  transversale  de  la  face,  qui  s’aVanéé; 
accompagnée  par  le  canal  de  Stenon ,  sur  lé  muscle  luaBscl.éé^ 
immédiatement  au  dessous  de  son  bord  supérieur,  fourbît 
plusieurs  ramuscules  cutanés,  pénètre  en  avant  dans  uns  por¬ 
tion  plus  ou  moins  considérable  du  muscle  oibiculaire  des 
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paupières  j  et  s’anastomose ,  par  de  nombreux  rameaux ,  tant 
avec  la  faciale  qu’avec  la  sous-orbitaire. 

Au  dessus  d’elle  ,  et  un  peu  au  dessous  de  l’os  jugal ,  se  de- 
tache  Vartère  temporale  moyenne,  gros  rameau  qui,  après 
avoir  fourni  quelques  ramuscules  à  la  partie  supérieure  du 
muscle  masseter,  se  courbe  en  arrière,  à  angle  droit,  entre  le 
tronc  et  le  muscle  temporal,  et  se  termine,  tant  par  des  arté¬ 
rioles  qui  pénètrent  dans  la  substance  du  muscle,'  où  elles 
s’anastomosent  avec  les  temporales  profondes,  que  par  d’au¬ 
tres  superficielles  qui  se  perdent  sur  le  conduit  auditif,  en  y 
communiquant  avec  l’artère  auriculaire  postérieure. 

Les  rameaux  postérieurs,  en  nombre  indéterminé,  portent 
le  nom  A' artères  auriculaires  anterieures,  distinguées  en  infé¬ 
rieures  et  supérieures. 

Des  deux  branches  par  lesquelles  se  termine  le  tronc ,  l’an- 
térieure  se  dirige  obliquement  jusque  auprès  du  front ,  où  elle 
SC  subdivise  en  une  multitude  de  rameaux  qui  s’anastomosent, 
les  uns  avec  la  frontale  et  la  sourcilière,  les  autres  avec  la 
temporale  du  côté  opposé.  La  postérieure  monte  obliquement 
■sur  les  os  pariétal  et  occipital ,  où  elle  décrit  un  grand  nom¬ 
bre  de  sinuosités,  cl  fournit  beaucoup  de  rameaux,  qui  s’a¬ 
nastomosent,  tant  avec  ceux  de  l’artère  opposée  qu’avec  ceux 
de  l’occipitale  et  de  l’auriculaire  postérieure. 

Les  artères  temporales  profondes ,  qui  naissent  de  la  maxil¬ 
laire  interne,  se  distribuent  dans  les  muscles  ptérygoïdiens  et 
buccinateur,  mais  priwipaleincnt  dans  le  temporal.  Elles  pé¬ 
nètrent- jusque  dans  l’orbite,  y  envoient  des  rameaux  à  la 
glande  lacrymale  et  aux  paupières,  et  s’anastomosent  fré¬ 
quemment  avec  l’artère  ophthalmique. 

Les  blessures  de  l’artère  temporale  superficielle  ne  sont  pas 
dangereuses.  On  peut  sans  peine  arrêter  le  sang  par  la  com¬ 
pression  ou  par  la  ligature;  le  bandage  appelé  nœud  d’em¬ 
balleur,  dont  on  se  servait  jadis,  est  tout  à  fait  inutile.  Rien 
n’est  plus  facile  que  de  comprimer  les  bouts  de  l’artère,  puis¬ 
que  ce  vaisseau  a  les  parois  du  crâne  pour  appui.  Une  com¬ 
presse  pliée  en  plusieurs  doubles,  et  contenue  au  moyen  de 
quelques  tours  de  bande  modérément  serrés  ,  oppose  un  ob¬ 
stacle  assez  puissant  à  l’émission  du  sang  artériel. 

On  pratique  quelquefois,  mais  trop  rarement,  la  saignée  de 
l’artère  temporale,  dans  les  cas  de  céphalalgie  violente  et  d’a¬ 
poplexie.  L’opération  est  simple,  facile  à  faire,  et  exempte 
d’inconvéniens.  11  faut  toutefois  excepter  l’anévrisme,  dont 
on  possède  quelques  exemples,  signalés  par  Desruelles.  Cet 
anévrisme  paraît  du  troisième  au  onzième  jour.  D’abord  peu 
considérable,  il  acquiert  quelquefois  le  volume  du  pouce,  ce 
qui  semble  être  le  terme  le  plus  élevé  de  son  développement. 
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Il  paraît  qu’on  doit  l’attribuer  à  la  section  incomplète  du 
vaisseau,  mais  surtout  à  une  compression  imparfaite  ou  dis¬ 
continuée  trop  tôt.  On  peut  espérer  de  le  guérir  par  la  seule 
compression ,  lorsqu’on  a  recours  à  celte  dernière  dès  qu’il 
se  manifeste  ;  mais  on  voit  souvent,  quand  on  comprime  trop 
tard,  ou  trop  brusquement  et  avec  trop  de  force,  le  sac  ané- 
vrismal  et  les  parties  qui  l’entourent  s’irriter  et  s’enflammer, 
ce  qui  produit  la  destruction  de  la  cicatrice,  la  rupture  de  la 
poche,  et  une  hémorragie  plus  effrayante  que  dangereuse. 
Abandonné  à  lui-même,  il  se  rompt  lorsque  la  peau  qui  le 
couvre  est  arrivée  au  plus  haut  terme  d’extension  qu’elle 
puisse  subir  dans  une  partie  du  corps  où  elle  est  naturelle¬ 
ment  tendue  sur  des  portions  dures  et  résistantes.  Les  deux 
bouts  de  l’artère  divisée  peuvent  fournir  du'sang  h  la  fois, 
mais  il  n’y  a  le  plus  souvent  que  l’inférieur  qui  en  donne. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  suffit  de  les  lier,  si  les  deux  bouts 
saignent  et  si  la  plaie  est  irritée  ;  comme  la  compression 
pourrait  rappeler  l’hémorragie,  il  faut  y  renoncer,  pour 
mettre  en  usage  les  moyens  propres  à  calmer  l’irritabilité  du 
système  sanguin. 

Fosse  temporale.  Située  sur  la  partie  latérale  du  crâne, 
elle  offre  une  concavité  en  devant ,  et  une  surface  plane,  con¬ 
vexe  même  en  arrière.  Les  os  pariétal,  coronal ,  temporal, 
sphénoïde  et  jugal,  contribuent  à  la  former.  Le  mtiscle  tem¬ 
poral  la  remplit. 

Muscle  temporal.  Appelé  aussi  crotaphite,  ce  muscle,  le 
plus  fort  et  le  plus  volumineux  de  tous  ceux  de  la  mâchoire 
inférieure,  est  large  et  triangulaire.  11  remplit  la  fosse  tempo¬ 
rale,  et  occupe  par  conséquent  la  région  inférieure  de  la  partie 
moyenne  de  la  face  latérale  du  crâne.  Des  fibres  tendineuses 
fort  courtes, constituant  un  bord  convexe,  le  font  naître  de  la 
ligne  demircirculaire  qui  borne  la  partie  inférieure  de  la  face 
externe  du  frontal,  de  la  grande  aile  du  sphénoïde,  du  pa¬ 
riétal  et  de  la  portion  squameuse  du  temporal.  11  s'insère, 
par  des  fibres  charnues ,  aux  portions  de  ces  mêmes  os  situées 
au  dessous  de  la  ligne  courbe.  Ses  fibres  convergent  toutes 
pour  se  réunir  dans  la  fosse  temporale,  d’où  résulte  qu’h  me¬ 
sure  qu’il  s’éloigne  de  sa  circonférence,  il  devient  peu  à  peu 
plus  étroit  et  plus  épais.  Enfin,  il  dégénère  en  un  fort  et 
court  tendon,  qui  s’attache  au  sommet  de  l’apophyse  coro- 
noïde  dq  la  mâchoire  inférieure.  Sa  face  externe  est  couverte 
d’une  expansion  aponévrotique,  qui  naît  immédiatement  au 
dessus  de  son  contour,  donne  attache  supérieurement  à  ses 
fibres,  est  séparée  de  lui,  inférieurement,  par  une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  de  graisse,  et  prend  son  insertion 
au  bord  postérieur  de  l’os  jugal,  ainsi  qu’au  bord  supérieur 
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de;  l’apophyse  zÿgomaliquer  Ce  nluscle  relève  la  qiàdioirc 
inieripuriu^iet  la  porte  un'^eu  eri  avaiit. 

Nerfs  temporaux.  Q a  les  disiiiigtte  j  comme  les  artères,  en 
superticiels  et  profonds. 

Les  superficiels:,  au  nombre  de  deux  ou  trois  ordinaire¬ 
ment,  proviennent  du  facial.  Ils  donnent  quelques  petits 
filets  à  la  glande  parotide ,  montent  sur  l’os  de  la  pommette, 
s’anastomosent  entre  eux,  avec  les  temporaux  profonds,  le 
frontal  et  le  lacrymal,  se  répandent  sur  le  muscle  crotaphyte, 
cl  distribuent  leurs  ramifications  à  la  peau  des  tempes,  à  celle 
de  la  partie  antérieure  du  pavilloii  de  l’oreille,  au  muscle  au- 
rieulaire  antérieur,  et  è  la  partie  externe  et  supérieure  de  l’or- 
biculaire  des  paupières. 

Les  profonds,  en  général  aii  nombre  de  deux,  proviennent 
de  la  troisième  branche,  principale  ou  maxillaire  inférieure,  de 
la  cinquième  paire.  On  les  distingue  eux-mêmes  en  antérieur 
et  postérieur;  Le  premier  se  porte  en  dehors,  sous  le  muscle 
grand'plérygoïdien  et  sur  lé  temporal ,  s’anastomose  ordinai¬ 
rement  avec  l’autre  par  un  filet  intermédiaire,  et  monte  en¬ 
suite,  de  delîorsen  dedans,  dans  le  muscle  temporal.  Le  se¬ 
cond;.  plus  volumineux,  se  répand  aussi  dans  ce  rnuscle; 
mais  il  envoie  en  outre  des  rameaux  d’anastomose  au  nerf 
buccal:  Il  en  donne  aussi,  plus  antérieurement,  qui  vont  s’a¬ 
nastomoser  avec  le  buccal  cutané  et  avec  le  lacrymal,  au 
dehors  et  quelquefois  môme  au  dedans  de  l’orbite. 

Os  temporal.  Pair  et  situé  sur  la  partie  latéraje  de  la  tête, 
cet  os  ,  de  forme  très-irrégulière,  est  séparé  de  son  semblable, 
en  bas  par  l’os  basilaire,  et  en  haut  par  les  deux  pariétaux, 
1!  occupe  la  partie  inférieure  de  la^face  latérale  du  crâne,  et 
la  région  moyenne  de  sa  base.  On  y  distingue  trois  portions, 
appelées  squameuse,  pierreuse  et  masloïde.  Ces  deux  der¬ 
nières  n’en  font  réellement  qu’une. 

La  plus  importante  des  trois  est  la  pierreuse  ou  pétrée, 
nommée  aussi  roeW,  à  cause  de  sa  grande  dureté,  ou  py¬ 
ramide,  en  raison  de  sa  forme  triangulaire.  Elle  a  en  effet 
une  figure  .pyramidale.  Sa  base 'regarde  en  dehols  ,et  en  ar¬ 
rière,  son  sommet  en  dedans  et  eu  avant.  Elll; loge  l’organe 
interne  ou  proprement  dit  de  l’ouïe.  L’artèrçïcarolidé  in^ 
terne  la  traverse  pour  pénétrer  dans  le  crâne ,  et  Iff  nerf  facial 
pour  se  rendre  a  la  face.  Vers  le  milieu  à  peu  près  de  sa  face 
supérieure,  on  aperçoit  une  forte  élévation  transversale,  qui 
correspond  à  la  saillie  du  canal  demi-circulaire  supérieur. 
Au  milieu,  en  ayant,  on  distingue,  sur  sa  face  interne,  le 
trou  auditif  interne,  ouverture  considérable ,  arrondie  et  dé¬ 
primée,  dans  laquelle  s’enfoncent  les  nerfs  auditif  et  facial. 
Cette  ouverture  conduit  dans  une  cavité,  qu’une  saillie  trans- 
i5.  5 
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versale  partage  elle-même  en  deux  portions,  l’une,  supé¬ 
rieure,  qui  conduit  à  l’aqucduc  de  Fallopo;  l’autre,  infé¬ 
rieure,  plus  grande,  qui  mène  au  labyrinthe  par  plusieurs 
orifices.  Au  dessous  de  cette  ouverture,  et  sur  la  limite  qui 
sépare  la  face  inférieure  de  l’interne  ,  est  situé  l’orifice  interne 
de  l’aquéduc  du  limaçon ,  derrière  lequel  ou  aperçoit,  à  la 
même  hauteur,  celui  de  l’aqaéduc  du  vestibule.  Entre  les 
faces  inférieure  et  supérieure  se  trouvent  deux  canaux  osseux 
incomplets -qu’une  saillie  osseuse  sépare  l’un  de  l’aulrejce 
sont,  l’inférieur,  qui  est  le  plus  grand,  la  portion  osseuse  de 
la  trompe  d’Eustache,  et,  le  supérieur,  une  excavation  des¬ 
tinée  à  loger  le  muscle  tenseur  de  la  membrane  du  tympan. 
La  portion  externe  de  la  face  inférieure  forme  un  canal  el¬ 
liptique,  la  portion  osseuse  du  conduit  auditif,  qui  s’ouvre 
au  dehors  par  un  large  orifice  appelé  trou  auditif  externe. 
L’aquéduc  de  Fallope  se  dirige  d’abord  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors,  puis  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haût, 
pour-  aller  gagner  la  face  inférieure,  où  il  aboutit  au  trou 
stylo-mastoïdien.  Il  livre  passage  au  nerf  facial. 

Indépendamment  de  toutes  ces  particularités,  on  remarque 
encore  ,  sur  le  rocher,  des  traces  de  vaisseaux  et  des  em¬ 
preintes  musculaires. 

Parmi  les  traces  de  vaisseaux,  on  distingue  :  le  canal  ca¬ 
rotidien,  courbé  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  avant,  dont 
la  face  externe  se  trouve  au  milieu  delà  face  inférieure,  et 
l’interne  au  sommet  de  la  face  supérieure  j  une  fosse  plus  ou 
moins  considérable,  située  a  la  face  inférieure,  immédiate¬ 
ment  derrière  l’orifice  de  l’aque’duc  du  limaçon  et  l’ouver¬ 
ture  postérieure  du  canal  carotidien,  qui  loge  le  golfe  de  la 
veine  jugulaire  interne,  et  communique  avec  les  deuxaquéducs 

Ear  des'  sillonsyun  sillon  voisin  del’angle  supérieur,  qui  loge 
:  sinus  pétreux  supérieur;  le  sillon  du  sinus  transverse ,  situé 
à  la  face  interne  de  la  portion  mastoïdienne,  recourbé  ea 
avant  etjcn  haut,  et  ordinairement  très-considérable;  enfin, 
presque  toU|jours  un  peu  au  dessous  du  milieu,  sur  la  face 
postérieureyde  trou  mastoïdien ,  orifice  d’un  canal  qui  par¬ 
court  ordinâis-ement  un  espace  de  quelques  ligues  dans  l’inté¬ 
rieur  ;de-  l'OS,'  et  qui  commence  à  la  face  externe  de  la  por¬ 
tion  masloïdiènne ,  ou  sur  la  limite  entre  celle  portion  et  l’os 
occipital. 

Les  -empreintes  ou  éminences  musculaires  sont  :  l’apophyse 
siyloïde,  située  k  l’extrémité  postérieure  du  bord  inférieur  du 
rocher,  et  prenant  racine  entre  deux  larges  prolongemens 
osseux  aplatis,  qu’on  appelle  apophyses  vaginales  :  l’apophyse 
inasloïde,  ayant  la  forme  d’un  mamelon,  comme  l’indique 
son  nom,'  entre  laquelle  cl  la  précédente  est  situé  le  trou 
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slylo-mastoïdicn,  et  derrière  laquelle  on  reifiarque  la  rainure 
mastoïdienne. 

La  portion  squameuse  ou  écailleuse qui  fait  presque  un 
angle  droit  avec  la  précédenie ,  est  parsemée  en  dehors  de 
quelques  légères  inégalités,  auxquelles  s’altacheni  les  fibres 
du  muscle  temporal.  Sa  face  externe  se  prolonge  j  en  avant  et 
inférieurement,  en  une  apophyse  mince  et  aplatie,  qu’on  ap¬ 
pelle  zYGOMXTiQXTE,  et  au  dcssous  de  laquelle  se  trouve  la  ca¬ 
vité  glénoïde,  destinée  à  recevoir  le  condyle  de  la  mâchoire.  Sa 
face  interne  offre  des  impressions  digitales  et  des  éminences 
niamillaiies.  Ou  y  remarque  presque  toujours  en  haut  un 
sillon  artériel  transversal. 

L’os  temporal  a  été  comparé  à  une  demi-vertèbre,  dont  le 
corps  serait  représenté  par  Ifi  portion  pétrée,  et  l’arc  par  la 
portion  squameuse.  Dans  le  fœtus  à  terme,  il  est  composé  de 
quatre  pièces  distinctes,  savoir,  la  portion  écailleuse,  la  mas¬ 
toïdienne,  la  pierreuse  et  le  cadre  du  tympan.  Celle  dernière, 
alors  l’unique  vestige  du  conduit  auditif  osseux ,  est  ellipti¬ 
que,  plus  longue  de  haut  en  bas  que  d’avant  en  arrière,  et 
non  entièrement  fermée  à  sa  partie  supérieure.  Elle  tient  au 
rocher,  immédiatement  au  devant  de  la  caisse  du  tympan, 
par  sa  circonférence  externe  presque  tout  entière,  et  à  la 
partie  inférieure  de  l’écaille  par  ses  deux  extrémités  supé¬ 
rieures.  Plus  large  et  plus  épaisse  en  devant  qu’en  arrière, 
elle  offre,  à  sa  circonférence  interne,  urie  profonde  rainure, 
qui  reçoit  la  membrane  du  tympan. 

Ces  quatre  portions  se  soudent  ensemble  quelque  temps 
-après  la  naissance.  La  séparation  qui  existait  entre  le  cadre 
tympanal  et  la  portion  écailleuse  s’efface  d’abord.  Celle  qui 
persiste  le.  plus  long-temps,  surtout  à  la  face  interne,  est 
celle  qui  existe  entre  le  rocher  et  l’écaille,  car  on  cp  aperçoit 
des  traces  pendant  toute  la  vie  ^  dans  la  plus  grande  partie 
de  sa  longueur,  au  moyen  d’une  suture  dont  le  prolongement 
en  devant  porte  le  nom  de  scissure  de  Glaser. 

Peu  à  peu ,  le  cadra  du  tympan  prend  de  l’accroissement , 
et  se  soude,  de  tous  cotés  avec  le  rocher.  De  simple  anneau 
arrondi  et  aplati  de  dehors  en  dedans,  qu’il  était  d’abord,  il 
devient  un  canal  long  d’un  demi-pouce,^ et  comprimé  d’avant 
en  arrière;  la  portion  osseuse  du  conduit  auditif  externe 
reste  cependant  encore  pendant  long-temps  incomplète  et  car¬ 
tilagineuse  à  la  partie- inférieure  de  son  contour,  en  arrière. 

D'un  autre  côté,  les  portions  pétrée  et  squameuse' s’agran¬ 
dissent  aussi  beaucoup  ,  par  le  développement. graduel  de  l’a¬ 
pophyse  masloïde.  L’écaille,  noti-seulement  acquiert  plus  de 
hauteur,  mais  se  bombe  en  dehors,  tandis  qu’elle  était  jus- 
5. 
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qu’alors  presque  plane.  L’apophyse  zygomatique  change  aussi 
de  forme,  se  projette  en  dehors  ,  et  s’éloigne  beaucoup  de  la 
portion  écailleuse,  dont  elle  dépasse  le  bord  antérieur.  Avec 
ce  changement,  en  coïncide  un  notable  dans  la  situation  de 
la  cavité  glénoïdc  et  de  la  protubérance  articulaire,  qui ,  au¬ 
paravant  planes,  très-larges  d’avant  en  arrière,  et  fort  obliques 
de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas  ,  deviennent  presque 
transversales ,  et  acquièrent  un  développement  plus  consi¬ 
dérable. 

L’os  temporal  s’articule  avec  l’os  basilaire  en  arrière  et  en 
devant,  avec  le  pariétal  en  haut,  avec  le  jngal  en  devant,  et 
avec  la  mâchoire  inférieure  en  bas. 

TEMPORO- MAXILLAIRE,  adj.,  temporo-niaxillaFis  -- 
qui  a  rapport  aux  os  temporal  et  maxillaire. 

L'arliculalion  temporo  maxillaire  est  constituée,  indépen¬ 
damment  des  deux  os  affrontés,  par  un  cartilage  inlerarticu- 
laire,  deux  capsules  synoviales  et  deux  ligamens. 

Le  cartilage,  ou  plutôt  le  fibro -cartilage  interarticulaire, 
est  ovale,  horizontalement  situé  ,  concave  sur  ses  deux  faces, 
et  beaucoup  plus  mince  â  sa  partie  moyenne  qu'h  sa  circon¬ 
férence.  Il  sert  à  diminuer  les  frottemens  des  deux  os  l’un  sur 
l’autre. 

La  capsule  supérieure  naît  du  bord  antérieur 'ou  de  la  lubé- 
ivosité  articulaire  transversale  du  temporal  et  du  bord  posté¬ 
rieur  de  sa  cavité  articulaire.  Elle  s’attache  à  la  circonférence 
du  cartilage  intermédiaire. 

L’inférieure  s’étend  de  cette  même  circonférence  à  celle  du 
condyle  de  la  mâchoire. 

Ges  capsules  sont  très-lâches  :  n’élant  garnies  de  ligamens, 
ni  en  arrière,  ni  en  devant,  elles  peripettent  des  mouvèmeus 
fort  étendu^ ,  surtout  en  haut  et  en  bas.- 

Les  ligamens  fibreux  sont  au  nombre  de  deux,  l’un  interne, 
l’autre  externe. 

L’interne  est  une  couche  mince,  carrée,  qui  naît  de  l’épine 
du  sphénoïde,  et  descend  obliquement  eu  devant  pour  gagner 
la  mâchoire  inférieure,  à  laquelle  elle  se  fixe,  au  dessous  dc' 
l’orifice  interne  du  canal  dentaire.  Lés  vaisseaux  et  les  nerfs 
de  la  mâchoire  inférieure  passent  entre  lui  et  le  col  de  cet  os. 
Il  ne  sert  pas  tant  b  assujettir  la  mâchoire  qu’a  augmenter' 
l’étendue  des  surfaces  auxquelles  s’attachent  les  deux  muscles 
ptérygoïdieus ,  entre  les  extrémités  externes  desquels  il  se 
trouve  placé. 

L’externe,  formé  de  fibres  longitudinales  très-fortes,  naît 
de  l’extrémité  postérieure  de  l’apophyse  zygomatique ,  et 
s’attache  b  la  partie  externe,  ainsi  qu’un  peu  a  la  partie  pos- 
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téiieure  de  la  ciicouféreace  de  la  capsule  synoviale.  Il  scit 
ciitie  autres  à  limiter  la  protractioa  et  la  rétraction  de  la  mâ¬ 
choire,  mouvemens  durant  lesquels  il  éprouvé*^  une  grande 
distension. 

Les  luxations  de  l’articulaljon  temporo-inaxillaire  sont  con¬ 
stamment  le  résultat  de  l'écartement  extrême  des  mâchoires. 
Pour  qu’elles  aient  lieu ,  il  faut  que  les  condyles  de  l’os  maxil¬ 
laire  soient  tellement  portés  en  avant,  sous  les  racines  trans¬ 
verses  des  arcades  zygomatiques,  qu’ils  forment  avec  elles  un 
angle  assez  aigu,  ouvert  du  côté  postérieur  de  la  jointure.  Mais 
le  degré  d’abaissement  de  la  mâchoire  diacrânicnne,  que  sup¬ 
pose  une  semblable  mutation,  ne  saurait  avoir  lieu  qu’autant 
que  le  corps  de  cet  os  est  relevé  sur  ses  branches,  de  manière 
à  pouvoir  exécuter  des  mouvemens  très-étendus.  Chez  les  en- 
fans,  où  cette  disposition  n’existe  pas,  les  extrémités  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  sont  presque  parallèles  k  la  direction  de  sa 
base;  aussi,  malgré  les  cris  répétés,  les  efforts  pour  introduite 
des  corps  souvent  très-voluminéux  dans  la  bouche,  et  une  foule 
d’autres  causes  du  même  genre,  n’observe-l-on  jamais  sur  eux 
les  luxations  qui  nous  occupent,  v 

Les  condyles  de  l’os  maxillaire  inférieur  ne  sauraient  se  dé¬ 
placer  qu’en  se  portant  au  devant  de  la  cavité  destinée  k  les  re¬ 
cevoir,  et  cette  luxation,  ^ntôt  simple  et  tantôt  double,  peut 
être  le  résultat,  ou  des  seules  contractions  musculaires,  ou  du 
choc  des  corps  extérieurs.  La  première  de  ces  causes  agit  beau¬ 
coup  plus  fréquemment  que  l’autre  ,  et  produit  plus  souvent  la 
luxation  des  deux  côtés  k  la  fois  que  d’un  seul.  Lorsque,  du¬ 
rant  le  bâillement,  les  efforts  pour  vomir,  les  crisvioiens,  etc., 
la  mâchoire  inférieure  s'abaisse ,  les  muscles  qui ,  de  cet  os , 
vont  s’insérer  k  l’hyoïde,  se  contractent;  et ,  k  mesure  que  la 
bouche  s’agrandit,  les  muscles  ptérygoïdieiis  exterhes  tirent  les 
condyles  maxillaires  en  avant,  sous  les  racines  de  l’arcade  zy¬ 
gomatique.  Si,  alors,  comme  dans  un  bâillement  très-fort ,  le 
menton ,  abaissé ,  se  porte  en  arrière  ,  et  que  les  muscles  ptéry- 
goïdiens  externes  agissent  avec  beaucoup  d’énergie,  la  luxation 
deviendra  d’autaht  plus  facile  que  les  condyles  ne  présentent 
plus  sous  l’éniiinence  transverse  que  leur  partie  postérieure  j  et 
que  la  plus  léger  effort  suffira  pour  leur  faire  surmonter  la  fai¬ 
ble  résistance  que  la  partie  antérieure  de  la  capsule  articulaire 
oppose  seule  encore  an  déplacement.  On  sait  que,  chez  certaines 
personnes  ,  d’ailleurs  fortes  et  vigoureuses,  il  suffit  d’un  bâil¬ 
lement  médiocre  pour  luxer  l’articulation  lemporo-maxillaire. 

Lorsque,  dans  les  chutes  sur  le  visage,  le  corps  étant  forte¬ 
ment  projeté  en  avant ,  le  meùton  heurte  contre  un  corps  résis¬ 
tant,  il  peut  se  faire  que  la  màrlioiïo  ijaféricurc  s’aboissc ,  cl 
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que  la  bouche  soit  laigcment  ouverte.  Pendant  que  la  partie 
centrale  de  l’os  est  ainsi  porte'e  vers  le  cou,  les  condjles  exécu¬ 
tent,  mais  sifes  le  concours'des  ptérygoïdiens  externes,  le  mou¬ 
vement  d’arc  de  cercle  qui  les  place  sous  les  racines  transverses; 
et  si  alors  les  muscles  masseters  et  ptérygoïdiens  internes  se 
contractent ,  les  éminences  articulaires,  devenues  les  points 
mobiies-de  l’os,  seront  facilement  portés  en  avant  des  cavités 
qu’ils  doivent  occuper.  Il  est  à  remarquer  que  l’abaissement 
le  plus  considérable  de  la  mâchoire  inférieure  ne  saurait  faire 
franchir  aux  condyles  de  cet  os  le  milieu  de  la  ligne  d’inser¬ 
tion  des  muscles  masseters  et  ptérygoïdiens  internes  :  ces  mus¬ 
cles,  en  se  contractant,  ne  sauraient  donc  produire  seuls  la 
luxation,  et  tout  porte  à  croire  qu’ils  sont  aidés  dans  cette 
opération,  lorsque  le  menton  est  fixé  en  bas,  par  les  muscles 
ptérygoïdiens  externes,  qui  se  contractent  convulsivement  sous 
l’iafïuence  de  la  crainte  ou  de  la  douleur. 

Quoi  qu’il  on  soit-,'ieS'  condyles,  portés  hors  de  leur  situa¬ 
tion  normalej  ne  semblent  jamais  s’écarter  beaucoup  de  là 
racine  transverse  sur  laquelle  ils  ont  glissé.  Autant  qu’on  en 
peut  juger  par  l’inspection  cadavérique  et  par  l’examen  des 
parties  sur  les  sujets^  vivans;  ils  restent  fixés  immédiatement 
au  devant  de  celte  éminence.  La  capsule  articulaire,  mince  et 
celluleuse,  est  assez  extensible  j[^ur  se  prêter  à  ce  déjilace- 
ment  sans,  éprouver  de  déchirure,  et  le  ligament  latéral  ex- 
terne'sc  trouve  fixé  trop  eu  avant,  en  haut,  pour  qu’il  ne 
puisse,  en  s’allongeant  un  peü,  suivre  le  condyle  dans  le  mou¬ 
vement  qu’il  opère.  Aucun  désordre  grave  n’accompagne  donc 
les  lésions  de  ce  genre,  et  la  réduction  suffit  pour  remettre 
immédiatement  les  parties  dans  leur  état  normal. 

Les  signes  des  luxations  de  l’articulation  teniporo-maxil- 
laires  sont  faciles  à  distinguer.  A  l’instant  où  le  déplacement 
s’est  opéré,  la  bouche  était  très-largement  ouverte,  et  les  mâ¬ 
choires  semblent'  d’abord  vouloir  demenrér  dans  cet  état  ex¬ 
trême  d’écartemeul;  mais  bientôt  l’action  des  muscles  étendus 
et  tiraillés  rapproche  les  arcades  dentaires,  et  fixe  l’inférieuje 
à  un  pouce  et  demi  environ  au  dessous  de  l’autre.  Aucun  ef¬ 
fort  ne  peut  la  porter  plus  loin,  parce  qu’alors  l’apophyse  co- 
ronoïde,  au  lieu  de  remonter  librement  sous  l’arcade  zygoma¬ 
tique,  appuie,  ainsi  que  l’avait  déjà  remarqué  Monro,  contre 
le  rebord  inferieur  de  l’ds  de  la  pommette,  au  voisinage  de  l:i 
suture  nial.iire.  Da.n's  celte  situation ,  les  dents  ne  se  correspon¬ 
dent  plus.  Les  incisives  inférieures  sont  portés  en  avant,  et  il 
est  facile  de  juger  que,  si  le  rapproclionient  dos  arcades  alvéo¬ 
laires  pouvait  s’opérer,  elles  recou vi iraient  de  beaucoup,  les 
incisives  supérieuies.'  Chacpie  dent  molaire  de  la  mâchoire 
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inferieure  correspond  il  peu  près  il  la  moitié,  de  la  dent  ino- 
laire  supérieure ,  qui,  dans  l’ordre  normal,  est  placc'e  au  de¬ 
vant  d’elle 5  et  la  dernière  des  molaires  de  la  mâchoire  synciâ- 
nienne  appuie  contre  la  base  de  l’apophyse  coronoïde.  îïn  ar¬ 
riéré  ,  l’écartement  des  deux  mâchoires  est  si  peu  considérable 
qu’a  peine  peut- ou  introduire  le  doigt  entre  elles.  Si  l’on  exa¬ 
mine  rarliculation  malade,  on  trouve  au  devant  du  conduit 
audi'ifexlerue, une  dépression  profonde,  formée  par  la  cavité, 
glénoïde,  au  lieu  de  la  sailliequ’y  faisaitlecondyle  maxillaire; 
la  tempe  et  la  joue  sont  aplatis  par  l’allongement  de  leurs  mus¬ 
cles;  en  dedans  de  la' bouche,  on  sent  l’éminence  formée  par 
l’apophyse  coronôïde.  Les  lèvres  ne  peuvent  se  rapprocher 
exactement;  l’articulation  des  sons  est  imparfaite;  la  salive, 
dont  la  sécrétion  augmente  d’activité  par  le  tiraillement  du 
conduit  parotidien,  afflue  dans  la  bouche,  et  de  là  s’écoule 
involoniairenieut  au  dehors,  la  dégluiitiou  ne'pouvant  s’o¬ 
pérer. 

Lorsque  ,  ce  qui  est  rare  ,  la  luxation  n’existe  que  d’un  seul 
côté,  le  condyle  demeuré  dans  sa  cavité  a  éprouvé  un  mouve¬ 
ment  de  rotation  sur  sou  axe,  proportionné  à  l’étendue  du  che¬ 
min  parcouru  par  l’autre.  Non->seulement  les  arcades  dentaires 
sont  écartées  comme  dans  le  double  déplacement  ,  mais  le  men¬ 
ton  cesse  de  se  trouver  sur  la  ligne  médiane  ;  l’cspaqe  qui.sépaïc 
les  dents  incisives  moyennes  de  la  mâchoire  inférieure  ,  est 
sensiblement  dévié  vers  le  côté  sain,  et  les  dents  molaires, de 
celle  mâchoire  ne  sont  amenées  au  devant  des  dents  correspon¬ 
dantes  de  la  mâchoire  supérieure  que  du  côté  malade.  C’est 
sans  doute  ce  mouvement  de  torsion,  et  le  c-aractère.  singulier 
qu’il  donne  à  la  physionomie,  qui  en  ont  imposé  àquelques  pi  a- 
ticiens  inaitentifs ,  au  point  de  leur  faire  prendre  les.. désordres 
qu’ils  observaient  pour  des  résultats  d’une  affection  apo¬ 
plectique.  •  i 

On  ne  sait  sur  quoi  est  fondée  cette  assertion  d’Hippocrate 
que,  si  la  luxation  de  la  mâchoire  inférieure  n’est  promptement 
réduite,  des  accidens  graves,  tels  que  le  tétanos,  les  convul¬ 
sions,  et  même  la  mort,  auront  lien.  Jamais  peut-être  ce  pro¬ 
nostic  n’a  été'  justifié  pafun  seul  fait.  La  déglutition  des  bois¬ 
sons  et  des  alimeus  mous  s’opère  bientôt  eu  renversant  la  tète- 
en  arrière  ;  l’afflux  de  la  salive  devient  moins  considérable,  et 
les  malades  s’habituent  à  la  diriger  vers  l’arrière-bouche  ;  enfin 
tout  se  rapproche  de  l’état  de  santé.  Les  seuls  effets  consécutifs 
de  la  luxation  non  réduite  consistent  dans  la  difficulté  persi¬ 
stante  d’articuler  certains  sons,  et  de  mâcher  des  alimens  so¬ 
lides.  Ou  a  vu,  chez  quelques  sujets,  la  màcliôire  inférieure  se 
rapprocher  gradnelleiticnl  de  l’autre,  et  là  mastication ,  ainsi 
que  la  pa.iple,  se  rctabiir  presque  complélcménl.  Mais,  les 


,2  TEMPORO  MAXILLAIRE 

cas  de  cette  espèce  sont  rares ,  a  raison  sans  doute  de  ce  que  le 
de'placement  n’étant  possible  que  sur  des  sujets  dont  les  os  sont 
déjà  solides,  l’apophyse  coronoïde  ne  peut  que  très-difficile¬ 
ment  éprouver,  dans  sa  situation  nouvelle,  des  cliangemens  de 
formes  qu’on  pourrait  espérer  d’y  voir  survenir  si  la  lésion  s’o¬ 
pérait  sur  de  très-jeunes  enfans.  Cette  éminence  s’oppose  évi¬ 
demment  seule  au  rapprochement  complet  des  arcades  den¬ 
taires,  et  sans  elles  une  difformité  médiocre  serait  l’unique  et 
peu  grave  résultat  de  la  maladie. 

La  plupart  des  procédés  imaginés  autrefois  pour  ramener  les 
condyles  maxillaires  vers  la  cavité  glénoïdale  sont  tombés  dans 
l’oubli.  Les  percussions  exercées  de  bas  en  haut  sur  le  menton 
appartiennent  à  une  époque  d’ignorance  et  de  barbarie  heureu¬ 
sement  loin  de  nous  ;  les  tractions  exercées  avec  une  bande  ou 
une  fronde ,  dont  le  milieu  embrassait  l'a  base  de  la  mâchoire , 
tandis  que  les  chefs  étaient  ramenés  vers  le  sommet  de  la  tête  , 
quoique  plus  méthodiques  .  surtout  lorsqu’on  avait  d’abord 
l’attention  de  placer  deux  coins  de  bois  entre  les  dernières  mo¬ 
laires,  sont  cependant  abandonnées.  Les  doigts  du  chirurgien 
suffisent  seuls  aujourd’hui  pour  opérer  la  réduction.  Le  malade 
étant  assis  sur  un  siège  bas  et  solide,  la  tête  doit  être  maintenue 
par  un  aide  intelligent  et  vigoureux,  qui  la  fixe  contre  sa  poi¬ 
trine  en  croisant  ses  mains  sur  le  front.  Alors  le  chirurgien 
porte  dans  la  bouche  scs  pouces  convenablement  entourés  de 
linge ,  et  les  couche  dans  toute  leur  étendue  ,  en  les  enfonçant 
aussi  loin  que  possible  ,  sur  les  dents  molaires  inférieures.  Les 
quatre  derniers  doigts  de  chaque  mair^doivent  être  repliés  obli¬ 
quement  en  bas ,  et  embrasser  la  base  de  la  mâchoire  luxée. 
Alors  ,  appuyant  ses  pouces  avec  force  sur  les  dents  ,  l’opéra¬ 
teur  déprime'  la  totalité  de  l’os  maxillaire  inférieur,  et  opère 
l’extension  des  ligamens  et  des  muscles,  tandis  qu’en  fixant  la 
tête,  l’aide  qui  s’en  est  chargé  fait  la  contre-exleusiorr.  Les  tis- 
susétaut  allongés,  et  les  condyles  dégagés  du  lieu  qu’ils  occu¬ 
paient,  on  porte  ees  éminences  pn  arrière,  en  continuant  d’ap¬ 
puyer  sur  les  dents  molaires,  en  même  temps  qu’on  repousse 
les  apophyses  corono'ides,  et  que  les  trois  derniers  doigts  de 
chaque  main  relèvent  le  menton.  Ce  second  mouvement  exige 
beaucoup  d’habitude  pour  être  convenablement  exécuté^  il  con¬ 
stitue  la  coaptation,  et  c’est  de  lui  que  dépend  le  succès  des  ef¬ 
forts  entrepris.  Lorsque  la  réduction  s’opère,  les  mains  éprouvent 
un  choc  léger  J  le  menton  est  porté  en  haut  par  l’action  mus¬ 
culaire  ,  les  arcades  dentaires  se  rapprochent  spontanément  et 
avec  rapidité ,  ce  qui  indique  sûrement  la  rentrée  des  condyles 
dans  leurs  cavités.  Boyer  fait  remarquer  avec  raison  que  le 
danger  d’être  mordu  n’est  pas  alors  aussi  grand  que  l’ont,  dit 
presque  tous  les  auteurs,  et  qu’il  y  aurait  plus  d’inconvéniens 
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!)  retirer  les  doigts  trop  tôt  qu’h  les  laisser  en  place  après  lu 
réduction  opérée.  11  est  d’ailleurs  toujours  possible  de  modé¬ 
rer  la  brusque  élévation  dp  la  tnâclloire  inférieure,  de  manière 
à  ce  que-les  pouces,  garnis  de  linge,  n’en  éprouvent  aucun 
dommage,  et,  si  on  les  porte  de  côté,  ce  ne  doit  être  qu’ il 
l’instant  où  l’on  sent  que  les  os  reprehnent  leur  situation. 

Lorsque  la  luxation  n’existe  que  d’un  côté,  l’opération  est 
souvent  plus  difficile  que  dans  les  cas  de  double  déplacement. 
Il  est  presque  inutile  d’ajouter  que  Ton  ne  doit  agir  alors 
que  sur-  la  branche  de  l’os  maxillaire  qui  correspond  h  la 
maladie.  Après  la  réduction,  il  convient  de  maintenir  le  men¬ 
ton  élevé  au  moyen  d’un  bandage  en  fronde  ou  d’une  bande, 
dont  le  milieti  embrasse  la  base  de  la  mâchoire,  et  dont  les 
extrémités  sont  fixées  au  sommet  de  la  tôle.  Le  sujet  doit , 
durant  les  premiers  jours,  s’interdire  l’usage  de  la  -paroîc  ,  et 
s’abstenir  d’alimens  solides.  Des  compresses  tremjiées  dans 
une  liqueur  re'solulive  seront  appliquées  sur  les  régions  tem- 
poro-maiillaircs.  Les  mouvemens  de  la  mâchoire  devront  être 
ensuite  conlinueilenient  surveillés,  et  le  sujet  devra  soutenir 
cet  os  avec  la  main  toutes  les  fiÿs  que  le  bâillement  ou  d’au¬ 
tres  actions  analogues  auront  lieu.  Rien  n’est  si  ordinaire  que 
de  voir  la  luxation  qui  nous  occupe  récidiver  à  l’occasion  des 
causes  les  plus  légères,  et  les  sujets  qui  en  ont  été  une  fois 
atteints  ne  sauraient  prendre  trop  de  précautions  pour  préve¬ 
nir  le  retour  du  même  accident. 

TÉNACITÉ  j  s.  f. ,  tenacilas;  propriété  qu’ont  certains 
corps  de  résister  aux  puissances  qui  font  effort  pour  détruire 
la  cohésion  de  leurs  parties. 

TENAILLE,  s.  fi,  tenacula:  nom  générique  de  divers  iii- 
struraens  de  chirurgie,  destinés  à  couper  des  parties  dures, 
telles  surtout  que  des  esquilles.  On  ne  s’en  sert  presque  ja¬ 
mais  aujourd’hui,  la  scie  étant  prdfcrablé  toutes  les  fois  qu’on 
peut  l’appliquer. 

TENDINEUX,  adj. ,  tendineus,  tendinosus ;  qui  a  rapport 
aux  tendons,  ou  qui  en  a  la  consistance.  Les  fibres  albugi- 
nées  par  lesquelles  un  grand  nombre  de  muscles  s’attachent 
aux  os,  portent  le  nom  de  fibres  tendineuses. 

TENDON,  s.  m.,  tendo-,  nom  générique  sous  lequel  on 
désigne  des  portions  du  système  fibreux  qui  terminent  un 
grand  nombre  de  muscles,  avec  le  coups  desquels  elles  se 
continuent  manifestement,  et  qui  servent  à  les  attacher  aux  os. 

Suivant  l’acceptioii  généralement  reçue,  on  n’appelle  ten¬ 
don  que  les  amas  de  ces  portions  fibreuses»  assez  longues  dt 
surtout  assez  épaisses  pour  constituer  des  espèces  de  coidomi 
plus  ou-  moins  volumineux.  Cependant  il  est  un  assez  grand 
nombre  d’aponévroses  (|ui  mc'ritcnt  réellement  d’y  èlie  rap 
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portées,  de  manière  qae ,  rigoureusement  partant,  on  pour¬ 
rait  les  distinguer  en  longs  et  larges,  ou  en  ronds  et  plats. 

L’union  entre  les  tendons  et  le  corps  charnu  des  muscles  a 
toujours  lieu  au  moins  par  un  point,  et  elle  se  fait  quelque¬ 
fois  par  deux.  Dans  le  premier  cas,  leur  autre  extrémité  se 
fixe  à  une  partie  dure,  it  un  os,  rarement  h  un  cartilage.  Dans 
le  second,  on  les  nomme  tendons  intermédiaires  ,  ou  fnterte»- 
dons,  et  ils  donnent  naissance  aux  muscles  appelés  digastri¬ 
ques  ou  polygaslriques ,  qui  ne  sont  réellement  que  des  mus¬ 
cles  distincts  réunis  à  la  suite  les  uns  des  autres.  , 

La  limite  entre  les  tendons  et  les  corps  charnus  des  muscles 
n’est  jamais  tranchée  net,  c’est-k-dire  que  ces  corps  fibrcu.x 
se  prolongent  toujours  bien  au  delà  du  point  où  on  les  aper¬ 
çoit  dégagés  entièrement  de  la  substance  musculaire.  Non- 
seulement  .ils  s’étalent,  eu  s’amincissant,  à  la  surface  du 
muscle  ,  sur  laquelle  ils  se  lcrminentparunbord  frangé  ou  py¬ 
ramidal  ,  mais  encore  ils  s’enfoncent  dans  l’organe,  au  milieu 
duquel  on  les  aperçoit  encore  tandis  qu’ils  ne  sont  plus  visi¬ 
bles  depuis  long-temps  k  sa  superficie.  Celte  disposition  fait 
que  ,  quoiqu’ils  paraissent  souvent  fort  courts  au  dehors ,  iis 
n’en  parcourent  cependant  pas  moins  presque  toute  la  lon¬ 
gueur  du  muscle,  aux  fibres  duquel  ils  offrent  par  cela  même 
des  points  d’insertion  beaucoup  plus  multipliés.  Du  reste,  ces 
dernières  s’y  attachent  généralement  de  dedans  en  dehors, 
d’où  il  suit  que,  dans  la  plupart  des  muscles,  la  partie  du- 
tendon  qui  en  couvre  une  portion  se  trouve  située  k  leur  fàce 
externe.  Quant  à  là  direction  de  leurs  propres  fibres ,  tantôt 
elle  correspond  parfaitement  k  celle  des  fibres  musculaires , 
et  tantôt  elle  est  la  moyenne  de  celle  que  suivent  ces  der¬ 
nières  ,  qui  alors  s’attachent  tantôt  k  leurs  deux  faces,  et  tantôt 
k  une  seule. 

La  forme  générale  des  tendons  est  aplatie.  11  est  rare  d’en 
trouver  qni  soient  parfaitement  ronds  et  cylindriques.  Ils  s’é¬ 
largissent  à  leurs  deux  extrémités,  non-seulcmcnl  du  côté  où 
ils  s’étalent  sur  une  partie  du  muscle  ,  mais  encore  du  côté  où 
ils  s’attachent  aux  os,  moins  toutefois  de  celui-ci  qu’aux  au¬ 
tres.  La  plupart  du  temps,  ils  sont  simples,  et  le  dcmeareiit 
dans  toute  leur  étendue.  Quelquefois  cependant,  ils  se  divi¬ 
sent,  ce  qui  peut  avoir  lieu  de  plusieurs  manières  différente». 
Dans  certains  cas,  ils  offrent  une  ouverture  par  laquelle  en 
sortent  d’autres,  appartenant  k  des  muscles  plus  profonds,  et- 
qui  vont  s’attacher  k  une  partie  située  au  devant  du  tendon 
perforé.  Dans  d’jjutres  circonstances,  ils,  se  divisent,  soit  k 
leur  extrémité  tournée  vers  le  muscle,  soit  du  côté  opposé  ,  et 
s’atiachcuL  par  plusieurs  languettes,  C<  tle  scission  s  presque- 
loujôiiis  pour  but  de  faire  n.-.otivoir  par  un  seul  musc  le- plu- 
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sieurs  os  peu  mobiles  les  uns  sur  les  antres.  Quelquefois  ce¬ 
pendant,  elle  sert  àYnënager  la  sortie  de  certains  organes,  ce 
qui  la  rappioche  alors,  à  tous  e'gards,  du  cas  précédent.  Il 
arrive  aussi  h  plusieurs  tendons ,  provenant  de  muscles  diffé- 
rensj'de  se  réunir  en  un  seul,  et  de- s’attacher  ensemble  à  un 
même  point  mobile. 

Les  tendons  résultent  d’un  assemblage  de  fibres  longitudi¬ 
nales  très-fines,  serrées,  blanches,  nacrées,  et  parallèles  les 
unes  aux  autres,  qui  jouissent  d’une  résistance  considérable. 
On  J  aperçoit  fort  peu  de  vaisseaux  sanguins,  et  l’on  n’a  pas 
suivi  de  nerfs  dans  leur  intérieur. 

Les  accideiis  graves  qui  succèdent  quelquefois  aux  piqûres 
des  tendons  doivent  être  attribués,  tion  à  la  lésion  de  la  sub¬ 
stance  presque  insensible  dont  ces  organes  sont  formés,  mais  à 
l’inflammalion  compliquée  d’étranglement,  qui  se  développe 
dans  le  tissu  cellulaire  condensé  qui  les  environne.  Depuis  que 
ces  faits  ont  été  démontrés  par  les  expériences  de  Haller,  et  sur¬ 
tout  par  les  observations  de  Bordenave,  on  ne  pratique  plus  la 
cautérisation  ou  la  section  transversale  des  tendons  piques, 
opérations  que  recommandaient  les  anciens,  et  dont  B.  Bell  fut 
un  des  derniers  parmi  les  modernes  h  conserver  le  précepte. 
Panser  de  la  manière  la  plus  simple  les  piqûres  tendineuses , 
maintenir  la  partie  dans  un  repos  absolu,  combattre  la  phlo- 
gose  à  l’aide  des  applications  émollientes  et  des  saignées  lo¬ 
cales,  tels  sont  ,  les  moyens  qu’il  convient  d’abord  de  mettre 
en  usage.  Si,  malgré  l’emploi  de  ces  médications  rationnelles, 
la  tuméfaction  fait  des  progrès  ,  que  des  symptômes  d’étran¬ 
glement  se  manifestent,  et  que  du  pus  se  forme,  une  incision 
longitudinale  assez  profonde  pour  diviser  les  parties  phlogo- 
sés  sans  toucher  au  tendon  lui  même,  produira  un  débride- 
menl  salutaire  et  la  chute  rapide  des  accidens. 

Les  plaies  longitudinales  des  tendons  n’entraînent  à  leur 
suite  aucun  affaiblissement  dans  leur  tissu.  Mais  les  divisions, 
transversales  de  ces  organes,  produites  par  des  instrumens 
tranchans,  ne  se  réunissent  jamais  que  par  l’intermédiaire 
d’un  tissu  cellulo-fibreux,  d’autant  plus  compact  et  plus 
dense,  que  les  deux  bouts  de  l’organe  ont  été  maintenus  rap¬ 
prochés  d’une  manière  plus  exacte,  et  durant  un  temps  plus 
long.  Dans  tontes  les  lésions  de  ce  genre,  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent,  qui  ont  été  divisés  en  mên)e  temps  que  le 
tendon,  s’enflamment,  et  contractent  avec  lui  des  adhérences 
plus  ou  moins  intimes,  qui  le  rendent  immobile,  ou  ne  lui 
permettent  que  des  mouvemens  proportionnés  h  l’extensibilite' 
des  légumens  voisins,  la  cicatrice  adhérente  descendant  ou 
remontant,  snit^ant  les  alternatives  de  contraction  ou  d’allon¬ 
gement  du  muscle  dont  la  corde  tendineuse  a  élc  divrsée.  Cet 
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inconvénient  n’a  pas  lieu  lorsque  les  tendons  ont  été  rompus 
par  la  force  musculaire.  Alors  les  tcgumehs  sont  intacts  ,  et  la 
cicatrice  de  l’organe  reste  isolée  au  milieu  du  tissu  cellülaiie 
demeuré  sain  qui  l’environne.  C’est  ce  qu’on  observe  dans  les 
ruptures  du  tendon  d’Achille,  du  tendon  de^  muscles  exten¬ 
seurs  de  la  cuisse,  de  celui  du  triceps  brachial,  etc. 

Qu’il  existe  ou  non  quelque  plaie  extérieure ,  les  solutions  de 
continuité  transversales  des  tendons  réclament  l’application 
des  mêmes  appareils  contentifs.  Porter  l’une  vers  l’autre  les 
parties  que  fait  mouvoir  le  muscle 'dont  le  tendon  est  divisé  , 
et  les  maitîteûir  dans  cet  état  jusqu’à  l’entière  organisation 
de  la  cicatrice  :  telle  est  la  première  indication  que  le  chirur¬ 
gien  doit  remplir.  Ainsi,  dans  les  blessures  des  tendons  flé¬ 
chisseurs  des  doigts ,  ces  organes  seront  repliés  dans  la  paume 
de  la  main  ,  et  celle-ci  recourbée  sur  la  lace  palmaire  de  l’a¬ 
vant-bras;  les  doigts  et  la  main  doivent  être  relevés  et  renver¬ 
sés;  au  contraire,  sous  le  côté  postérieur  du  membre,  lorsque 
les  téndons  extenseurs  sur  le  siège  de  la  lésion.  Ces  situations 
suffisent  toujours;  quelquefois  même  elles  font  chevaucher 
l’un  sur  l’autre  les  bouts  de  l’organe  divisé,  et  il  suffit  de  rap^ 
procher  les  plaies  extérieures  avec  des  emplâtres  agglutinatifs 
pour  eu  obtenir  la  réunion  exacte. 

Lorsqu’une  masse  de  tendons  grêles  et  minces  comme  ceux 
qui  servent  h  tirer  les  doigts  dans  la  flexion,  est  divisée  tout 
entière,  la  cicatrisation  s’en  fait  d’une  manière  confuse;  une 
sorte  de  noyau  fibreux  réunit  ensemble  toutes  les  cordes  divi¬ 
sées  ,  et  si  les  mouvemens  généraux  de  la  partie  peuvent  être 
ainsi  conservés  ,  les  fonctions  isoléer  de  chaque  doigt  demeu¬ 
rent  irrévocablement  abolies.  D’un  autre  côté ,  malgré  les  soins 
les  plus  minutieux,  les  bouts  divisés  de  certains  tendons, 
minces  et  séparés ,  ne  peuvent  être  maintenus  en  un  contact  as¬ 
sez  parfait  pour  se  réunir  l’un  h  l’autre,, et  se  perdent  dans  le 
tissu  cellulaire  environnant.  Presque  toujours,  paréxeraplé, 
la  section  d’un  des  tendons  extenseurs  sur  le  carpe  ou  le  méta¬ 
carpe  est  suivie  de  la  rétraction  du  doigt  dans  la  paume  de  la 
main,  et  de  l’impossibilité  absolue  de  le  relever.  C’est  dans  les  cas 
de  ce  genre  que  la  suture  des  tendons  a  été  spécialement  pra¬ 
tiquée,  et  que  peut-être  elle  pourrait  convenir.  Les  anciens 
abusèrent  sans  doute  de  cette  opération  ;  mais  en  la  rejetant  en¬ 
tièrement,  les  chirurgiens  de  nos  jours  se  sont  montrés  trop  ex¬ 
clusifs.  M.-A.  Petit  l’a  mise  en  usage  avec  succès;  Sanson  a  eu 
l’occasion  d’examiner  un  ancien  militaire  sur  lequel  la  suture 
avait  été  employée,  et  avait  permis  d’obtenir  la  conservation 
du  mouvement  du  doigt  auquel  se  rendait  le  tendon  divisé. 
Appliqué  à  uir  tendon  grêle,  isolé  et  superficiel ,  comme  lé 
sont  ceux  des  exicnscurs  à  la  main ,  la  suture  n’est  ni  difficile 
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ni  douloureuse  ;  rien  de  plus  simple  que  do  traverser  avec 
nue  aiguille  courbe  les  extrémités  de  l’organe,  en  soulevant 
les  lèvres  de  la  plaie  extérieure  ,  et  de  les  rapprocher  ensuite 
par  un  double  nœud.  Il  suffit  que  celle  légère  opération  puisse 
avoir  quelque  résultat  heureux  pour  qu’on  soit  autorisé  à  la 
tenter,  dans  ces  cas  surlout  où  l’expérience  a  démontré  que 
tous  les  autres  procédés  sont  entièrement  inefficaces. 

Parmi  les  tendons,  il  en  est  un  dont  la  rupture  constitue 
une  maladie  assez  grave,  et  qui  doit  fixer  un  instant  notre 
attention  :  c’est  le  tendon  d’Achille.  Paré ,  J.-L.  Petit ,  et  quel¬ 
ques  autres  chirurgiens,  ont  distingué  les  ruptures  de  cet  or¬ 
gane  en  incomplètes  et  en  complètes  ;  .mais  il  est  toujours 
resté  des  doutes  sur  l’existence  des  premières,  parce  que  leur 
diagnostic  est  difficile  à  établir ,  l’épaisseur  quelquefois  con¬ 
sidérable  des  tégumens  et  du  tissu  adipeux  sous-jacent  ne  per¬ 
mettant  pas  de  sentir  aisément  les  dépressions  peu  profondes 
produites  par  les  déchirures  d’un  petit  nombre  de  fibres.  Si 
celles-ci  avaient  lieu  à  la  face  profonde  du  tendon,  il  serait 
même  absolument  impossible  de  les  reconnaître  pendant  la 
vie.  D’ailleurs,  ces  ruptures  qtartielles  du  tendon  d’Achille 
produisent  exactement  ces  mêmes  phénomènes,  et  réclament 
l’emploi  des  mêmes  moyens  curatifs,  que  les  lésions  du  même 
genre  dont  on  a  dit  que  le  tendon  du  muscle  flantaihe  grêle 
peut  être  le  siège. 

Un  violent  effort  pour  élever  le  corps  au  dessus  du  sol, 
i’actiou  de  sauter  un  fossé,  et  quelquefois  même  un  simple 
faux  pas.  sur  un  terrain  que  l’on  croit  uni  cl  qui  présente  des 
eafoncemens ,  telles  sont  les  circonstances  qui  ont  le  plus  sou¬ 
vent  donné  lieu  aux  ruptures  complètes  et  bien  constatées  du 
tendon  d’Achille.  Les  danseurs  y  sont  plus  exposés  que  les 
hommes  des  autres  professions.  A  l’instant  où  la  division  s’o¬ 
père,  le  blessé  éprouve  une  douleur  analogue  a  celle  que  dé¬ 
terminerait  un  violent  coup  de' baguette  à  la  partie  postérieuie 
et  inférieure  de  la  jambe  ;  quelquefois  un  craquement  manifeste 
se  fait  entendre  à  cet  endroit.  Le  membre  affecté  devient  à  l’in¬ 
stant  même  incapable  de  supporter  le  poids  du  corps.  En  exami¬ 
nant  les  parties  ,  on  découvre  aisément  la  dépression  formée 
par  récai'tement  des  deux  bouts  du  tendon  rompu;  cet  écar¬ 
tement  augmente  lorsque  le  pied  est  relevé  et  la  jambe  éteri- 
cluc.  Les  mouvemens  du  pied  ne  se  transmettent  plus  aux 
muscles  du  mollet,  qui  deinèurcut  immobiles  au  lieu  de  s’é¬ 
tendre  et  de  se  concentrer  alternativement  pendant  qu’on  les 
exécute.  La  corde  tendineuse  est  relâchée,  et  ne  se  roidit  plus 
lorsqu’on  éloigne  l’un  de  l’autre  ses  points  d’origine  et  de  ler- 
niinaison.  Le  sujet  tombe  presque  toujours  immédiatement 
et  ne  peut  se  relever;  quekpies-uns  ont  pu  parcourir  d’as- 
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sez  grandes  distances  sur  leur  derrière ,  en  se  poussant  b  recu¬ 
lons  j  mais  les  signes  tirés  des  particularités  de  ce  genre  ne 
sauraient  être  d’une  grande  utilité  pour  le  diagnostic^ 

J.-L.  Petit  détermina  le  premier,  d’une  manière  positive  , 
les  indications  qui  naissent  de  la  rupture  du  tendon  d’Achille, 
et  imagina  un  des  appareils  les  plus  méthodiques  et  les  plus 
utiles  pour  les  remplir.  Une  genouillère  d’un  cuir  fort,  et 
convenablement  matelassée,  destinée  h  embrasser  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  jambe,  et  la  portion  inférieure  de  la  cuisse 
compose  la  première  pièce  de  cet  appareil.  La  seconde  con¬ 
siste  en  une  pantouffle  ordinaire  garnie  d’une  longue  courroie 
qui  part  du  talon.  A  la  partie  postérieure  de  la  partie  de  la 
genouillère  qui  correspond  à  la  cuisse,  est  appliquée  une  pla¬ 
que  de  cuivre,  de  laquelle  s’élèvent  deux  raontans;  ceux-ci  sont 
traversés  par  un  treuil ,  qu’une  clef  fait  mouvoir  sur  son  axe. 
Le  pied  du  malade  étant  chaussé,  et  la  genouillère  placée, 
la  courroie  est  engagée  d’abord  dans  un  coulant  que  supporte 
la  portion  inférieure  de  la  cette  pièce,  puis  fixée  au  treuil, 
que  r-on  tourne  jusqu’à  ce  que  la  jambe  ne  puisse  s’étendre 
et  le  pied  se  relever. 

A  défaut  de  genouillère,  on  pourrait  se  servir  d’une  por¬ 
tion  de  bas  lacé,  destinée  à  embrasser  la  partie  supérieure  de 
la  jambe  jusqu’au  milieu  du  mollet,  et  au  bord  inférieur  de 
laquelle  serait  fixée,  en  arrière,  une  boucle  pour  recevoir  la 
courroie  de  la  pantouffle.  Mais  il  est  à  remarquer  que  ce  ban¬ 
dage  ne  maintiendrait  pas  la  jambe  fléchie  sur  la  cuisse,  ce 
qui  est  un  des  points  les  plus  importuns  pour  obtenir  le  con¬ 
tact  parfait  des  bouts  du  tendon.  Le  même  reproche  est  ap¬ 
plicable  à  la  lame  d’acier  dont  Monro  se  servit  sur  lui-même, 
et  qui,  appliquée  au  devant  du  pied  et  de  la  jambe,  mainte¬ 
nait  la  première  de  ces  parties  étendue  sur  l’autre.  On  remé¬ 
die  à  cet  inconvénient  en  ajoutant  à  la  première  courroie  de 
la  pantouffle  une  seconde  lanière  ,  qui  va  se  rendre  à  une  cein¬ 
ture  fixée  autour  des  reins ,  et  à  l’aide  de  laquelle  la  jambe 
est  invariablement  retenue  fléchie  sur  la  cuisse  au  degré  jugé 
nécessaire. 

Le  repos  long-temps  prolongé  est  indispensable  pour  faire  ■ 
acquérir  une  suffisante  solidité  au  tissu  intermédiaire,  à  l’aide 
duquel  se  réunisseut  les  bouts  du  tendon  d’Achille.  Deux  mois 
d’une  immobilité  complète  du  ptembre  ,  et  pendant  plusieurs 
autres  mois  l’attention  de  ne  marcher  que  peu ,  doucemenf,  et 
à  l’aide  de  chaussures  à  talons  élevés ,  suffisent  à  peine  pour  pré¬ 
venir  tout  affaiblissement  dans  le  membre.  Mais  l’impatience  du 
malade  ou  des  devoirs  impérieux  ne  permettent  souvent  pas 
une  aussi  longue  inaction.  Afin  de  rendre  alors  la  marche  pos¬ 
sible,  et  même  entièrement  inoffensive,  Dupuytreu  a  imaginé 
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«lîe  jambe  de  boi&,  qui  ne  diffère  des  autres  qu’en  ce  qu’elle 
porte  en  arrière,  k  la  hauteur  du  genou  ,  une  gouttière  en  cuir 
bouilli,  matelassc'e  avec  soin,  et  dans  laquelle  la- jambe  du 
malade  peut  être  couchée  dans  toute  son  étendue.  Le  bas  lacé 
élanl  appliqué,  et  la  courroie  de  la  pantouffle  maintenant  le 
pied  étendu,  en  même  temps  que  cet  organe  est  supporté  par 
la  seconde  lanière  dont  nous  avons  parlé  ,  et  qui  va  s’attacher 
à  la  ceinture  dont  les  reins  sont  entourés,  on  applique  la 
jambe  de  bois  k  la  manière  ordinaire.  Le  membre  est  alors  sou¬ 
tenu  avec  solidité  dans  toutes  ses  parties,  et  le  malade  peut 
marcher  sans  craindre  qu’aucun  effort  musculaire  vienne  dé¬ 
ranger  le  travail  de  la  nature,  et  diminuer  la  densité  de  la  ci¬ 
catrice  qu’elle  organise. 

Les  tendons  mis  à  découvert,  soit  par  les  plaies  des  parties 
voisines,  soit  par  les  collections  purulentes,  s’enflamment 
lentement,  se  couvrent  de  bourgeons  celluleux  et  vasculaires 
qui  tardent  long-temps  k  se  développer,  et  souvent  même 
s’exfolient  k  une  plus  ou  moins  grande  profondeur,  de  la  meme 
manière  que  les  os,  les  cartilages  et  les  aponévroses.  Celte  exfo¬ 
liation  est  surtout  commune  austendons  secs  et  grêles  des  mus¬ 
cles  de  l’avant-bras ,  ainsi  qu’au  tendon  d’Achille.  Au  surplus, 
ce  phénomène ,  eu  retardant  la  marche  des  affections  dans 
lesquelles  on  l’observe,  n’entraîne  aucune  modification  dans 
le  traitement  qu’elles  réclament. 

On  a  beaucoup  parlé  des  luxations  des  tendons^  mais  les 
lésions  de  ce  genre,  sur  lesquelles  Fouteau  eut  le  malheur  de 
disserter ,  semblent  entièrement  impossibles.  Des  efforts  vio- 
lens,  certaines  distorsions  des  muscles,  peuvent  bien  sans 
doute  porter  quelques  tendons  contre  les  gaines  fibreuses 
qu’ils  traversent,  et  même  y  occasioner  des  éraillemens ,  mais 
ces  violences  ne  sauraient  jamais  aller  jusqu’à  jeter  entière¬ 
ment  le  tendon  hors  de  sa  situation  normale.  Les  cas  de  luxa¬ 
tion  des  os,  par  lesquels  les  tendons  sont  entraînés  hors  de 
leur  direction,  font  seuls  exception  k  celle  règle,  et  l’on  doit 
considérer  comme  au  moins  inutiles  toutes  les  manipulations 
destinées,  suivant  quelques  personnes,  k  replacer  les  nerfs  ou 
les  tendons  démis. 

TENESME,  s.  m.,  tenesmus  sentiment  douloureux  et  sans 
cesse  renouvelé  du  besoin  d’expulser  des  matières  fécales. 
Répétition  à  moitié  involontaire  du  mouvement  des  muscles  de 
la  région  anale  qui  concourent  k  celte  action,  sortie  momen¬ 
tané  de  la  membrane  muqueuse  rectale,  excrétion  de  peu  on 
point  de  ces  matières,  d’une  petite  quantité  de  mucosité  sou¬ 
vent  sanguinolente,  chaleur  incommode  à  l’anus,  et  enfin 
douleur  qui,  de  l’anus  ,  s’étend  k  la  partie  supérieure  du  petit 
bassin  :  tels  sont  les  phénomènes,  compris  sous  le  nom  de  té- 
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nesmc,  et  qui  sont  les  effets  de  l’irniaiion  vive  du  rectum 
<lans  la  phlegmasie  du  colon  ,  ou  par  le  passage  de  matières 
irritantes,  ou  de  son  inflaniruaiiou ,  soit  primitive,  soit  com¬ 
pliquée  de  coûte. 

Le  ténesme  est  parfois  l’acccompagnernent  des  hémor¬ 
roïdes,  le  plus  souvent  un  des  symptômes  càrâctéristiques  de 
la  dysenterie;  il  se  fait  sentir  aussi  dans  les  cas  où  les  intes¬ 
tins  renferment  des  vers,  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse, 
quand  la  vessie  loge  un  calcul,  lorsqu’il  y  a  dégénérescence 
fibreuse,  squirrheuse  ou  cncéphaloïde  de  ruiérus. 

Des  demi-lavemens  émolliens,  répétés,  et  dans  lesquels  il 
est  bon  de  faire  entrer  un  jaune  d’œuf  ou  toute  autre  substance 
émulsive,  et  du  suc  de  laitue  oude  l’opiurn ,  une  légère  com¬ 
pression  au  moyen  d’un  tampon  de  charpie,  et  de  plus  les 
antiphlogistiques  indiqués  par  la  nature  du  mal  :  tels  sont  les 
moyens  auxquels  il  faut  avoir  recours  pour  faire  cesser  le  té¬ 
nesme. 

TENETTE ,  s.  f. ,  tenaculum  ;  sorte  de  pincé  aveè  laquelle, 
dans  l’opération  de  la  taille,  ongaisit  le  calcul  pour  l’extraire 
de  la  vessie. 

Les  teneltes,  en  acier  d’une  trempe  moyenne,  varient, 
pour  la  forme  et  la  grandeur,  suivant  l’âge  du  malade  et  la 
silukiion  de  la  pierre.  Les  plus  grandes  oiit  neuf  à  onze  pouces 
de  long,  les  plus  petites  en  ont  six  et  demi.  Elles  sç  compo¬ 
sent  de  deux  branches  terminées  infe'rieurement  par  un  an¬ 
neau,  droites  ensuite  jusqu’il  dix  ou  douze  ligues  de  ces  der¬ 
niers,  endroit  où  elles  se  courbent  de  dedans  en  dehors  sur 
leur  épaisseur.  Ces  branches  s’élargissent  peu  à  peu ,  depuis 
les  anneaux  jusqu’à  leur  autre  extrémité,  où  elles  offrent  un 
mors  long  de  trois  pouces,  incliué  en  dedans,  et  garni  d’as¬ 
pérités  h  l’intérieur  ;  elles  se  croisent  l’une  l’autre  à  trois  pouces 
de  l’extrémité  de  leurs  mors.  On  a  des  teneltes  h  triors  cour¬ 
bés  sur  la  longueur  des  branches,  pour  aller  saisir  la  pierre 
derrière  le  pubis  ou  dans  le  bas  fond  de  la  vessie. 

TENSIF ,  adj.,  tensivus;  épithète  donnée  b  la  douleur, 
lorsqu’elle  s’accompagne  d’un  sentiment  de  distension  et  de  ti¬ 
raillement  dans  la  partie  souffrante. 

TENSION ,  s.  f. ,  tensîo  ;  état  d’une  partie  qui ,  ayant  cédé 
à  des  tractions  exercées  sur  elle  par  une  cause  quelconque,  a 
perdu  sa  souplesse  naturelle. 

On  désigne  par  les  mots  tension  électrique ,  la  quantité  plus 
ou  moins  considérable  du  fluide  électrique  qui  se  trouve  ac¬ 
cumulée  à  la  surface  d’un  corps  non  conducteur. 

TENTE,  s.  f. ,  turimda.  On  appelle  ainsi,  en  chirurgie, 
un  petit  rouleau  de  charpie  propre  à  être  introduit  dans  une 
plaie  ou  un  ulcère  ,  et  doul  le  volume  et  la  longueur  sont  pro- 
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portioanées  au  diamètre>.el  à  la  profondeur  de  la^soliuiofi  de 
conlinuilé  dans  laquelle  on  se  propose  de  la  faire  pe'néirer. 
Les  tentes,  autrefois  fort  usitées,  sont  presque  eutièreirient 
bannies  aujourd’hui  de  la  pratique  chirurgicalè  :  on  a  re¬ 
connu,  en  effet,  qu’elles  retardaient  la  guérison;  en  entrete¬ 
nant  une  irritation  habituelle,  qui  faisait  naître  des  callosités 
et  fort  souvent  uaênie  des  membranes  muqueuses  acciden¬ 
telles.  On  nfe  les  emploie  plus  guère  que.comme  corps  dilatans, 
par  exemple  dans  la  fistule  lacrymale  et  l’aWsie  du  rectum, 
lOu  pour  empêcher  une  ouverture  artificielle  de  se  fermer  j 
mais,  dans  ce  dernier  cas,  elles  deviennent  inutiles  dès  le 
lendemain  de  l’opéralion ,  lorsque  les  bords  de  la  plaie  com¬ 
mencent  à  suinter. 

TÉNU,  adj.,  tennis;  se  dit  de  toute  partie  solide  dont  la 
texture  est  mince  et  délicate.  On  emploie  fréquemment  aussi 
ce  terme,' en  .parlant  des  liquides,  pour  exprimer  qu’ils  sont 
clairs  et  parement  aqueux, 'du  moiufen  apparence.  Tel  est  le 
sens  qu’il  présente,  entre  autres,  lorsqu’on  dit  que  Turine  est 
ténue. 

TÉRÉBENTHINE,  s.  f. ,  teeehenthina.  On  donne  ce  nom* 
au  suc  résineux  qui  découle  naturellement  de  plusieurs  téré- 
binthacées  et  conifères.  On  l’appliqué  aussi,  d’une  manière  plus 
gétiéraJe,  à  toutes  les  résines  liquides  qui  contiennent  de  l’huile 
essentielle,  ainsi  qu’aux  baumes  liquides  qui  ne  fournissent  pas 
d’acide  benzoïque  à  la  distillation.  D’après  cette  dernière  ac¬ 
ception,  qu’adoptent  aujourd’hui  les  chimistes,  il  existe  un 
assez  grand  nombre  de  térébenthines ,  savoir  : 

La  térébenthine  de  Chio,  fournie  par  le  pistacia  terebinthus, 
arbre  des  contrées  orientales,  est  la  plus  anciennement  connue 
de  toutes.  Elle  est  transparente,  d’un  blanc  verdâtre,  d’une 
consistance  assez  duce ,  peu  odorante  et  presque  insipide.  Sa 
cherté  fait  qu’on  l’emploie  peu  en  médecine. 

La  térébenthine  de  F'enise ,  qui  découle  du  pinus  larix ,  a 
moins  de  consistance  que  la  précédente,  plus  de  transparence, 
et  une  odeur  plus  pénétrante.  On  la  confond  souvent  avec  la 
suivante  dans  le  commerce. 

Là  tére'benthine  de  Strasbourg,  qui  provient  du  pinus  picea, 
est  parfaitement  claire,  presque  incolore,  plus  odorante  et 
moins  consistante  que  les  deux  précédentes.  C’est  celle  de  ces 
trois  substances  qui  contient  le  plus  d’huile  essentielle.  On  la 
préfère  pour  l’usage  médical.  Elle  entre  dans  une  multitude  de 
préparations  officinales  ,’telles  que  le  baume  de  Fioravenli ,  le 
digestif,  le  baume'  de  genièvre,  le  baume  d’Arcæus,  etc.  On 
l’administre  à  l’extérieur ,  et  on  l’applique  en  topique.  On 
l’emploie  aussi  après  Tavoir  fait  cuire  dans  de  l’eau  pour  la 
i5.  6 
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priver  d’une  grande  partie  de  son  huile  essentielle,  et  la  ra¬ 
mener  à  l’état  de  résine  presque  pure. 

La  téréhenthint  commune,  ou  galipot,  qui  découle  du  pi- 
nus  marilima,  du  pinus  sylvestris ,■  el  de  plusieurs  autres  es.- 
pèces  du  même  genre,  estplusliquidequelesprécédentes.  Elle 
a  une  odeur  vive  et  pénétrante,  une  saveur  âcré  et  amère.  Ja¬ 
mais  elle  n’est  parfaitement  claire.  Elle  fournit  au  commerce 
et  aux  arts  deux  produits  très-utiles,  l’huile  essentielle,  vt  la 
résine  appelée  brai  sec,  barras,  colophane r et  arcanson. 

Le  baume  des  Carpalhes  et  la  térébenthine  de  Briançon  sont 
fournis,  le  premier  par  le  pinus  sylvestris ,  et  la  seconde  par 
ie  pinus  cambro. 

Lé  baume  du  Canada,  produit  du  pinus  balsatnea;  le 
baume  de  Copalih,  qui  découle  dn  copaifera  officinalis  ; ^  et 
le  baume  de  la  Mecque,  fourni  p&r^i'amyris  opobahamum , 
ont  été  décrits  à  l’article  BATTME. 

On  connaît  encore  plusieurs  autres  térébenthines  peu  impor¬ 
tantes,  telles  que  le  rackasira,  le  baume-  vert,  le  baume  su¬ 
crier,  la  résine  cac hibou,  etc. 

Les  diverses  térébenthines  agissent  toutes  de  la  même  ma¬ 
nière  sur  l’économie  animale.  Ce  sont  des  substances  stimu- 
lantes  et  irritantes  k  un  haut  degré  ,  qui  peuvent  même  pro¬ 
voquer  l’inflammation  des  parties  avec  lesquelles  on  les  met 
en  contact.  C’est  à  cette  action  violente. qu’on  doit  rapporier 
l’Influence  dérivatis'e  ou  révulsive  qu’elles  exercent  quelque¬ 
fois,  et  qu’on  a  singulièrement  exaltée  pour  quelques-unes 
d’entre  elles,  au  point  de  les  ériger  en  véritables  spécifiques 
de  plusieurs  affections,  quoique  la  saine  expérience'  démontre 
chaque  jour  qu’il  n’existe  pas  un  seul  médicament  auquel 
celte  épithète  puisse  être  appliquée  à  juste  titre. 

Il  serait  assez  difficile  .de  dire  d’après  quel  indice  les  an¬ 
ciens  ont  été  conduits  k  décorer  la  térébenthine  de  la  pro¬ 
priété  cicatrisante  dans  les  ulcérations  internes ,  notamment 
clans  celles  du  poumon.  Peut-être  cette  idée  leur  fut-elle  sug¬ 
gérée  par  l’action  agglutinativc  qu’elle  exerce  sur  les  corps 
inertes  ,  et  parce  qu’elle  hâte  la  cicatrisation  de  certains  ul¬ 
cères  atoniques  externes  ,  en  y  ramenaut  la  vitalité  des  tis¬ 
sus  au  degré  sans  lequel  le  travail  de  la  cicatrisation  ne  sau¬ 
rait  s'accomplir.  Quoi  qu’il  en  soit,  elles  présentent  les  mêmes 
indications  et  contre-indications  que  les  auties  révulsifs  dans 
les  pneumonies  chroniques  ou  phthisies  pulmonaires,  contre 
lesquelles  on  les  prescrivait  jadis  comme  propres  k  favoriser 
la  guérison  des  ulcères ,  dont  ou  supposait  l’existence  sans 
avoir  aucun  moyen  d’en  constater  la  réalité.  Cette  remarque 
s’applique  également  k  tous  les  autres  cas  dans  lesquels  ou  a 
-oonseillé  de  recourir  k  leur  emploi, 
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I,a  '  m^rae'  mQeetiludé’tiie  ré^ne  paS!  à  l’egard  des^  circon¬ 
stances  qui  ont  fait  alliihBer  JcUp^vortus  diarétiques  à  ceS'réï 
siHfsj!On)y)fot>  ôoi[Kl,uilq{>®*^  L’odeur-' de  violette  qu’elles'im- 
prinaentià  djun«el<]Géptndani'r  Vceite-  odeur '  ne  paraît  due-, 
<j(jiiiAwe)io  jiense  JWoehlcEvqu’ài  un  tiiélangc  iniiine'de  la  téré- 
beilthineia-vee  furine,  et  le;passrtge  de  celtè  substance  dans  la 
séoïétion- '.rénale  i  ne'  proiive  pas  plus  qu’elle  agit 'd’une  "nia- 
niète  ,s|)le'oiale;sur  les  reins,  que  celui  d’une  foule  d’aulies 
agens  y  qui 's’introduisent  aussi  dans  Turine,  et  qu’on  n’a  ja¬ 
mais 'élé'ienté  de  classer  parmi.lés  diurétiques  j  s’il  leur  arrive 
qiuplquefois  d’anginenter  l’action  des  reins,  tous  les  stimulans 
du  canal  intestinal  produisent  fe  même  effet,  qui  n’a  rien  de 
constant,  et  qui  se  rattache  à  une  multitude  de  circonstances 
pureméiit  individuelles.  Dans  cette  occasion  encore,  elles  ne  se 
corapoit'eni-  que  comniè  des  révulsifs,  et  leur  administration 
'doit  par  conséquent  être  soumise  aux  lois  connues  de  la  ré- 
vulsÊom  Ici.  se  u'apporte  tout  ce  qu’on  a  dit  de  l’emploi' des 
térébeutiîine^  efde  leur' huile  essentielle,  à  hante  ou  à  faible 
dose,  dans  le  catarrhe  vésical  et  dans  l’inflammation  de  l’ü- 
rctive.ô.'"'  1  '  -  ^ 

üiia. -seule  propriété  constante  de  ces  substances  est  d’irriter 
les-voies-  a'Iimeniaires.  De  là  vient  qu’elles  déterminent  sou¬ 
vent^  là' purgation,  et  qu’elles  se  montrent  quelquefois  vermi¬ 
fuges;  Tous  leurs  autres -effets ,  qui  dépendent  des  sympa- 
lliipi,  sont 'variables,  incertains,  ce  qui ,  joint  à  leur  saveur 
■désagréable  y  contribuera  beaucoup  à  faire  tomber  la  vogue 
<iont  elles- paraissent  jouir  depuis  quelques  années. 

•  iiFl'ÉBËBlNïflE  ,  6.  m.  pislacia  terehinlhiis  ;  arbre  d’une 
far^itlenainrelle  de  plantes  désignée,  d’après  lui,  sous  le  nom 
de  têrébinlhacées ,  et  dont  toutes  les  parties  exhalent ,  surtout 
lersoir  ,  une  forte  et  pénétrante  odeur  de  résine,  qui  se  répand 
auqioin.  Il  en  découle  spontanément,  ou  par  des  incisions 
qu-îomy  fait  ,  un  suc  résineux ,  d’abord  liquide  et  d’un  blanc 
ja-miâ-Éfe,  qui  ne  tarde  pas  à  s’épaissir  ,  et  qui ,  dans  ce  der- 
ïtier-état ,  porte  le  nom  de  térébentine  de  Chio. 

'-TERMINAISON ,  s.  f.  evenlus  ,  exitus  ,  terminatio.  Ce 
mot  V  dont  on  a  blâmé  l’introduction  ,  consacrée  depuis  long¬ 
temps  en  médecine ,  désigne  génériquement  la  fin  des  mala¬ 
dies  et  la  manière  dont  elles  finissent.  On  dit  généralement 
que  route  maladie  se  termine  ,  i°.  par  la  guébison  ,  qu’il  y  ait 

B ÉSOETITION  ,  DÉLITESCENCE  ,  SUPPURATION  OU  INDURATION', 

c’est-à-dire,  par  le  retour  du  sujet  à  la  santé  ;  a®,  par  la  mort  ; 
'39v  par  une  autre  maladie  ,  métapiose  ,  ou  mélaseliématisme ^ 
traueformation ,  ou  enfin  succession  ou  diadoche ,  ebange- 
«lent  de  siège  ou  métastase. 

Ou  s’est  assez  peu  attaché  à  ét.ablir  quels  sont  les  différens 

6, 
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genres  de  terminaison  par  la  moft  j  ils  sont  très-nombreux  , 
mais  ils  se  réduisent  à  divers  états  du  cerveau  et  des  nerfs ,  du 
poumon  ,  du  cœur  et  des  vaisseaux  ,  ou  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  gastrique.  '  . 

Les  maladies  aiguës,  dit-on  Encore,  se  terminent  parle 
passage  à  l’état  chronique  ;  on  devrait  dire ,  se  continuent^ 

Il  manque  à  la  science  de  bonnes  recliercbes  sur  fes  causes 
et  les  terminaisons  des  maladies. 

TERRE  ,  s.  f.  ,■  terra.  Les  chimistes  donnaient  .naguère  le 
nom  de  terres  à  certains  oxides  métalliques,  qui  n’avaient  pas 
encore  été  réduits,  et  qu’en  conséquence  on  considérait , 
provisoirement  au  moins,  co'mme  des  corps  simples.  Telles 
étaient  l’alumine  ,  l’yttria,  la  glucine  ,  la  zircone  .et  la  silice. 
Indépendamment  de  ces  leçrcs.j  proprement  dites  ,  on  en 
admettait  encore,  sous  le  nom  à' alcalines  ,  d’autres  qui  se 
rapprochent ,  à  certains  égards  ,  ,des  véritables  oiide?  alca¬ 
lins,  comme  la  baryte,  la  strontiane  ,\la  chaux- et  la  ma¬ 
gnésie.  Toutes  les  terres  n'ont  poiSt  encotÿ  été  réduites  ; 
parmi  celles  qui  ont  résisté  •jusqu’à  présent  aux  efforts  des 
chimistes,  se  rangent  la  silice,  la  zircone,  la  thorine ,  l’alu¬ 
mine,  la  glucine ,. l’yttria  et  la  magnésiej  mais  l’analogie  ne 
permet  pas  de  douter  qu’elles  ne  soient  ,  comme  les  autres  , 
des  oxides  dans  lesquels  seulement  l’oxigène  tient  avec  plus 
de  force  à  la  base  métallique*. 

On  appelle  ,  en  pharmacie  ,  terres  bolaires  ,  diverses  argiles 
blanches  et  colorées;  terre  àmole'e,  le  détritus  de  la  pierre  à 
aiguiser  des  couteliers  ,  dont  on  fait  quelquefois  des  cata¬ 
plasmes  avec  le  vinaigre;  terre  du  Japon,  le  cachou;  terres 
sigillées  ,  diverses  argiles  ,  plus  ou  moins  pures  ,  dont  l’usage 
en  médecine  est  abandonné  aujourd’hui. 

TESTES,  s.  m.  pl..;  nom  impropre  donné  par-les  anato¬ 
mistes  aux  deux  éminences  postérieures  des  tubercules  quadri¬ 
jumeaux,  qu’on  a  comparées  ,  on  ne  sait  trop  pourquoi  ,  à  des 
testicules. 

TESTICULE,  3.  m. ,  testis;  nom  sous  lequel  on  dé¬ 
signe  deux  glandes  qui  servent  à  secréter  le  sperme,  et  qui 
sont  renfermées  dans  le  scrotum. 

La  forme  des  testicules  est  arrondie  et  oblongue,  ou  à  peu 
près  ovalaire.  Comme  le  sac  qui  les  renferme,  ils  sont  situés 
à  la  partie  inférieure  et  antérieure  du  tronc  ,  au  dessous  de 
la  verge  ,  et  communiquent  avec  les  organes  internes  de  la 
génération  par  le  moyen  des  cordons  spermatiques.  Chez  l’a¬ 
dulte  ,  ils  ont  généralement  un  pouce  et  demi'  de  long  ,  un  de 
large ,  neuf  lignes  environ  d’épaisseur  ,  et  un  poids  de 
quatre  drachmes. 

Six  tuniques  les  protègent.  Cinq  de  ces  enveloppes,  le 
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SCROTDM  ,  le  DAETos  ,  la  tunique  eeythroïde  ou  charnue, 
formées  par  le  muscle  ceemaster  ,  et  la  tunique  vaginàee  , 
n’en  sont ,  en  quelque  sorte  ,  que  des  accessoires.  La  seule 
C[ui  appartienne  proprement  à  chaque  glande  ,  est  de  nature 
libreuse  ou  albuginée;  c’est  elle  qui  l’enveloppe  d’une  ma- 
nièire  immédiate  et  qui  déterminé  sa  forme.  Cette  membrane , 
dense,  épaisse,  argentée  et  brillante,  forme  une  cavité  simple, 
et  présente  deux  ouvertures,  l’une  h  son  extrémité  supérieure, 
pour  le  passage  des  conduits  séminifères  ,  "l’autre  à  son  bord 
postérieur;  pour  celui  des  vaisseaux  spermatiques. 

La  substance  même  du  testicule  ,  que  renferme  cette  espèce 
de  coque  membraneuse  ,  et  qui  y  adhère  ,  en  grande  partie  , 
d’une  manière  assez  faible,  constitue,  lorsqu’on  l’examine 
dans  tout  son  ensemble  ,  une  masse  molle  ,  d’un  jaune  bru¬ 
nâtre  ,  que  les  vaisseaux  sanguins  ^ui  partent  de  stt  tunique 
partagent  en  plusieurs  lobules  superposés.  Cette  masse  se 
compose  d’un  nombre  immense  de  canaux  très-déliés,  non 
ramifiés  ,  et  entrelacés  lés  uns  avec  les  autres  ,  qui  ont  reçu 
le  nom  de  conduits  séminifères.  Cha<|ae  lobule  renferme  un 
de  ces  canaux.  Ces  derniers  eux-iiiêmcs ,  et  leurs  diverses  cir¬ 
convolutions ,  sont  unis  ensemble,  d’une  manière  lâche,  par 
un  tissu  cellulaire  court  et  facile  à  déchirer ,  ce  qui  permet 
de  les  détacher  aisément  les  'uns  des  autres',  quoiqu’il  soit 
plus  convenable  de  recourir,  pour  cela  ,  à  là  macération.  On 
évalue  leur  nothbre  à  près  de  trois  cents.  Ils  ont  ,  chacun  , 
environ  seize  pieds  de  longj>de  Itelle  sotte  que,  si  on  les 
réunissait  en  une  seule  série,  ils  représenteraient  une  lon¬ 
gueur  d’à  peu  près  cinq  mille  pieds. 

Vers  l’extrémité  supérieure  de  la  glande,  ces  conduits  se 
réunissent  en  plusieurs  canaux-,  d’un  calibre  plus  considérable , 
qui  percent  la  tunique  albugiiiée,  et  ne  tardent  pas  à  en. pro¬ 
duire  une  vingtaine  d’antres,  plus  gros  encore,  qu’on  appelle 
conduits  excréteurs.  Ces  derniers,  que  du  dssu  cellulaire  réunit 
en  un  seul  faisceau  ,  montent  en  serpentant,  et  forment  la  tête 
arrondie  et  renflée  de  I’épidiuyme,  c’est-à-dire  du  commence¬ 
ment  du  conduit  excréteur  delà  glande,  désigné  lui-même  sous 
le  nom  de  canal  deferent. 

Ce  n’est  pas  dans  le  scrotum  ,  mais  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre,  que  se  forment  les  testicules.  Vers  le  milieu  du  troi¬ 
sième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  leur  sommet  touche  encore 
à  la  partie  inférieure  des  reins  :  ils  sont  obliques  de  dehors  en 
dedans  et  de  haut  en  bas  ,  remplissent  l’espace  compris  entre 
les  reinset  la  vessie,  et  occupent  par  conséquent  toute  la  face 
interne  des  os  iliaques  ;  ils  ont  un  volume  considérable,  car 
leur  longueur  s’élève  à  deux  lignes,  et  leur  épaisseur  à  une  j  leur 
forme  est  arrondie  et  oblongtie  :  ils  sont  concaves  en  arrière  et 
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cpriVeses  en ^  dpvàn t  ;  ' ils'  s'aé'fÂiÿéiil  sur  un  iSi-ité  re'pîi  du  péri- 
tQÎne  ,^uî /après  avoir ^ur  là 
face  concave  de  la  glan’à’é^j'  et  rés^rtib'ld' pêaucpo^.'à'  l’épî- 
‘plobn  •  leur  adhe'rencé  àvc’t  c’è'jrcpli  eSÏ  sFfaTble  ,  qü’oij'pèut 
i’acilement'les  repousser/ feoit  en  dehors',  soit' en  d'edàp/:  l’épi- 
"tiidjtne ,  qui  ne  s’élève  pas  plus  liàiit  q'ùe  làgl'atidèellè’-'m'ême, 
descend  à  côte'  d’elle  ,  d’avant  en  arriéré,  et  un  peii  d'e  d'edàns 
en  dehors,  et  se  continue,  par  sbn'èx'trértdie'îrifcriéiii-fe/’avec 
■le  canal  déférent ,'  qui  descend  aussitôt  dans  le  petit  bàssin  , 
derrière  le  péritoine.  A  l’endroit  où  s’opère  cetté'dèrnîèfé  ionc- 
“iipn  ,  la  niasse  entière ,, niais  héanniojiis  îi’nfnodialeniènt  l’épi- 
didyine  et  le  canal  défërènt ,  reposent' silé'n ri  cÔidon  côüTt , 
arrondi,  très-délié  ,  qui  s'élève  d'hn  enfonceintijit  de  là'pàrèi 
inférieure  du  péritoine  ,  sitü(?à  peü'près  à'ù  rriilieb  de  Tar- 
çade  crurale,  et  qui  est  cgaiemeii't  revêtu  par  l'a'-jiiénib'ràbe 
péritonéale,  mais  d’une  manière  moins  lâche  q'uë  le'  testicule, 
parcé  que  le  repli  est  plus  court  dans  le  point  qui  l'iii'èbVr'ds- 
pond.  Ce  cordon  ,  infiniment  plus  niincé  que"  lé  tésticnVé'ét 
l’épididytne  ,  a  reçu ,  de  Hiinter ,  le  nom  de  gouvëtndiV^âu 
testicule.  ,  '  i  •!  > 

A  quatre  mois,  les  testicules  6ht  h'péîne  dcux1igné|efdfeibie 
.de  long,  et  au  plus  une  ligne  d’épaisseur.- 'L’épia'idy'mé' est 
plus  considérable,  en  proportion  de»  la  glande  pi'opr'étb'ént 
dite  ,  qu’a  aucune  autre  époque.  Les  fcsliculcs  sbht  plSdés 
.‘plus  bas  que  dans  le  mois  précédent ,  Arès-péu  Wéân'niôins  , 
mais  séparés  des  reins  par  ‘üne ‘'distance  dé  qù'àlfé  ’  liantes ‘au 
moins;  ce  qui  tient  à  l’accrdissemfent  qu’ont  pris  les  bs’des 
jllcs.  Le  canal  déférent  sc  relâche  un  peu  de  bas  en  haut/  a'sa 
sortie  de  l’extrémité  inférieure  de  l’épidith^me,  én-'softe'tju’il 
décrit  un  demi-cercle  avant  dé  descendre’dahs  Te  bassin'. /Le 
gouvernail  est  beaucoup  plus  volumineux ,  et  il  s’élève  de  là 
région  de  l’anneau  inguinal /'mais,  loin  que  le 'pè'rrtéinfe'bffre 
une  ouvevtme  en  ccï  endroit ,  cçlte  membrane  Sé  réfléchit 
seulement  sur  elle-même  de  'bas  en  haut ,  et 'envélbp'p'e  üne 
masse  muqueuse,  de  la  présence  de  laquelle  dépendent  Têpais- 
seur  et  la  forme  arrondie  qu’offre  alors  le  gouvefriaïL  '' 

A  cinq  mois,  la  longueur  des  testicules  n’éxc'ède  pa''s"célle 
qu’ils  ont  dans  la  période  précédente,  mais  ils  sont  pliis 'épais 
d’une  demi-ligne  environ,  ce  qui  les  fait  paraître  un  péri  plus 
arrondis.  Une  distance  de  plus  d’une  ligne  les  séparé  ebebre 
de  la  paroi  Inférieure  du  pétitoine,  en  sorte  qüils  ont  peu  des¬ 
cendu.  Le  gouvernail  nionU?  obliquement  de  ded'àh's  èU  deÜb'rs; 
il  est  triangulaire,  cl  son  sommet, 'beaucoup  plits  mincè'  quo 
l’anneau  inguinal ,  se  dirigeén  bas;  il  commence  bn ’p'éh'au 
dessous  de  l’annèau  inguinal ,  h  lâ  partie  supérieul''é'.du'/ci'o- 
tum,,par  quelques  fibres  isolées,  traverse  l’annèau  reçoit' en- 
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ïuste-dcs  fibres  du  njusclc  oblique  interne  et  du  lr:vrisv,erse  du 
bas-venU’e,  derrière  lesquels  il  passe,  monte  de  là  sur  le  mus-' 
de  iliaque,,  et  s’élève  en  ligne  droite  Jusqu’à  l’extrémité  infé- 
rieui;e  de  l’épidîdjme.  A  sa  partie  inférieure,  entre  l’anneau 
inguinal  et  le  point  où  il  devient  apparent  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale,  on  découvre,  au  devant  de  lui,  un  prolongerqent 
du  péritoine  qui  se  termine  en  cul-de-sac  à  l’anneau,  et  qui 
descend  aussi  obliquement  de  dehors  en  dedans.  L’orifice  su¬ 
périeur  de.ee  prolongement  est  beaucoup  plus  large  que  l’in- 
férieur.  et  que  le  gouvernail  qui  le  traverse.  Ce  dernier  est  rem¬ 
pli  d’une  niasse  molle  et  gélatineuse;  mais  l’on  n’aperçoit  pas 
■de  cavité  dans  son  intérieur.  L’épididyme  est  flexueux  à  sa 
partie  inférieure ,  et  le  canal  déférent  l’est  un  peu  à  son  origine. 

A  six  mois,  les  testicules  occupent  encore  la  même  place. 
LeuCi-loagueur  est  de  quatre  lignes ,  et  leur  épaisseur  d’une' 
iigne^et  deujie,  ce  qui  fait  qu’ils  sont  plus  allongés,  propor¬ 
tion  gardée,  et  presque  droits.  L’épididyme  s’élève  un  peu  au 
dessus  de  la  surface  de  la  glande,  et,  de  meme  que  le  canal 
déférent,  il  décrit  des  flexuosités  plus  sensibles  qu’elles  ne 
l'étaient  précédemment.  Le  gouvernail  et  le  prolongement  du 
péritoine  sont  dans  le  même  état.  Cependant  le  premier  est 
perméable  à  l’air  dans  sa  moitié  inferieure,  et  l’on  reconnaît 
même  quelquefois  une  cavité  dans  son  intérieur,  quand  on  le 
coupe  en  travers. 

Il  résulte  de  ces  détails  que.  Jusqu’à  six  mois,  il  existe  un 
prolongement  du  péritoine,  formant  un  canal  terminé  en  cul- 
de-saç,  qui  descend  du  milieu  à  peu  près  de  l’aponévrose  du 
muscle  oblique  externe  ,  entre  ce  muscle  et  le  bord  inférieur 
des  deux  autres  larges  muscles  du  bas-ventre,  et  derrière  le¬ 
quel  marche  un  prolongement,  presque  toujours  solide ,  forme 
de  tissu  cellulaire,  auquel  se  joignent  des  fibres  charnues 
émanées  des  deux  larges  muscles  internes  du  bas-ventre.  Mais 
le  testicule  est  encore  libre  dans  la  cavité  péritonéale,  et  il  y 
repose  sur  l’extrémité  sopérienre  du  gouvernail. 

A  sept  mois,  on  trouve  presque  toujours  la  glande,  soit  ap¬ 
pliquée  sur  l’extrémité  supérieure  du  canal,  soit  même  déjà 
plus  ou  moins  engagée  dans  son  intérieur,  de  manière  que 
souvent  elle  ne  le  dépasse  pas  du  tout,  ou  ne  le  dépasse  que 
d’une  très- petite  portion  de  son  extrémité  supérieure.  Ordinai¬ 
rement  elle  est  située  derrière  le  bord  inférieur  du  muscle 
oblique  externe  du  bas-ventre.  A  cette  époque,  le  prolongement 
du  péritoine  s’étend ,  par  en  bas,  Jusque  bien  a li  dessus  de 
l’anneau  inguinal.  11  paraît  composé  de  deux  feuillets ,  dont 
l’interne,  qui  est  plus  mince  que  l’autre ,  se  continue  avec  le 
péritoine,  tandis  que  l’externe  est  un  tissu  cellulaire  continu 
avec  la  gaîne  du  muscle  oblique  du  bas -ventre  ,  dans  lequel 
se  j'épandent  des  fibres  diarniics  provenant  des  muscles ’obli- 
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ques  interne  et  iransversè.  La  partie  infe'neure  du  prolonge¬ 
ment. du  pe'ritoine  est  remplie  -  par  l’extrémité  inférieure  de 
l’épididyme  et  par  le  commencement  du  can.al  déférent ,  ap¬ 
puyés  sur  un  petit  amas  de  tissu. cellulaire  qiii  s’élève  de  la 
base  du  prolongement  péritonéal ,  et  unis  avec  lui,  en  arrière, 
par  un  repli  qui  se  détache  de  la  paroi  postérieure  de  ce  même 
prolongement, 

A  huit  mois,  le  testicule  lui-même  traverse  généralement 
l'anneau  inguinal,  de  telle  sorte  que,  peu  à  peu,  jusque  vers 
la  fin  du  neuvième,  il  parvient  au  fond  du  scrotum.  Le  pro¬ 
longement  péritonéal  se  trouve  alors  fort  allongé j  il  est  ou¬ 
vert  dans  toute  son  étendue,  à  l’exception  seulement  de  son 
extrémité  inférieure,  qui -se  termine  en  cul-de-sac,  tandis 
que,  par  la  supérieure,  il  communique  avec  la  cavité  du  pé¬ 
ritoine. 

Cette  communication  continue  encore  à  subsister  pendant 
un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  qui,  néanmoins,  lors¬ 
que  le  développement  se  fait  d’une  manière  régulière,  ne  dé¬ 
passe  guère  un  petit  nombre  de  semain^s.»Peu  à  peu  le  canal 
.de  jonction  se  rétrécit  h  sa  partie  moyenne,  de  telle  sorte 
toutefois  que  l’oblitération  s’effectue  d’abord  aux  environs  de 
l’anneau  inguinal.  La  portion  supérieure  du  canal,  depuis  cet 
anneau  jusqu’au’  milieu  de  l’arcade  crurale,  demeure  ouverte 
pendant  quelque  temps  ;  mais  lorsque  l’évolution  de  l’enfant 
se  fait  avec  régularité,  elle  s’oblitère  aussi  dans  le  cours  des 
premiers  mois  de  la  vie  extra-utérine,  d’où  il  suit  qu’elle  n’est 
plus  enfin  indiquée  que  par  un  léger  enfoncement,  qui  n’existe 
même  pas  toujours.  La  portion  moyenne  de  ce  canal  s’efface 
aussi  jusqu’à  la  hauteur  de  l’extrémité  supérieure  du  testicule, 
et  d’une  manière  si  complète  que,  dans  la  plupart  des  cas, 
pn  n’en  observe  pas  le  moiiidre  vestige,  malgré  les  assertions 
contraires  de  Scarpa  et  dè.Brugnone,  dont  Meckel  a  constaté 
l’inexactitude. 

Ces  changemens  remarquables  dans  la  situation  des  testi¬ 
cules  ne  s’opèrent  pas  d’une  manière  uniforme  et  à  la  même 
époque,  sur  les  deux  côtés  du  corps,  car  il  arrive  souvent 
qu’on  voit  l’une  des  deux  glandes  parvenir  dans  le  scrotum 
long-temps  avant  que  l’antre  n’ait  effectué  sa  descente.  On 
peut  rapporter  aux  suivantes  les  principales  anomalies  qui 
s’observent  dans  la  marche  et  la  succession  des  phénomènes 
qui  viennent  d’être  décrits. 

Il  est  rare  de  trouver  les  testicules<descendus  dans  le  scro¬ 
tum  avant  l’époque  ordinaire.  Cependant  Wrisberg  a  non- 
seulement  observé  celte  descente  précoce,  à  quatre  mois  et  à 
cinq ,  mais  encore  remarqué  que  le  canal  de  communication 
était  déjà  oblitéré. 

■Le  cas  contraire  se  rencontre  bien  plus  fréquemment,  et 
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IVn  conçoit  qu’il  présente  un  grand  nombre  de  degrés  dif- 
féreus.  Lorsqu’il  est  aussi  considérable  que  possible,  l’une 
dés  glandes ,  ou  même  toutes  les  deux ,  s’arrêtent  à  la  région 
inguinale ,  ou  mêtue  dans  le  bas-veiitre,  ce  qui  peut  faire  croire 
à  leur  non  existence.  Le  cas  le  moins  prononcé  a  lieu  quand 
lé  prolongement  péritonéal  ne  s’oblitère  qu’en  partie,  ou 
même  ne  s’obstrue  pas  du  tout,  de  sorte  que  la  tunique  va¬ 
ginale  communique  librement  avec  la  cavité  du  péritoine.  Ou 
peut  aussi  trouver  permçable ,  tantôt  la  partie  supérieure  du 
prolongement,  tantôt,  ce  qui  est  plus  rare,  sa  partie  infé¬ 
rieure  j  tantôt,  enfin ,  et  ce  cas  est  le  moins  commun  de  lous, 
sa  partie  moyenne  seulement,  tandis  que  les  parois  de  ses 
deux  extrémités  ont  contracté  des  adhérences  ensemble 5  de  là 
peuvent  résulter  d’autres  anomalies  seconfi^aires ,  par  exemple , 
la  hernie  inguinale  congéniale ,  et  l’hydrocèle,  causée  par  l’ac- 
cun^qlation  de  la  sérosité  péritonéale,  dans'.'le  cas  d’ascite. 

Ce  n’est  donc  pas  seulement  sous  le  rapport  de  sa  situation, 
mais  c’est  encore  sous  celui  du  nombre  de  ses  enveloppes  ac¬ 
cessoires  que  le  testicule  présente  des  différences  considéra¬ 
bles  et  importantes  à  connaître*.  Tant  qu’il  se  trouve  dans  le 
bas-ventre,  et  n’a  d’autre  enveloppe  que  le  péritoine,  le  repli 
séreux  qui  s’attache  à  sa  tunique  fibreuse  se  continue  avec  la 
paroi  postérieure  du  péritoine.  Quant  aux  autres  enveloppes 
qui  Je  revêtent  dans  le  scroturu,  elles  se  développent  aux  dé- 
pens'du  gouvernail  et  du  repli  péritonéal.  Ce  dernier  devient  le 
feuillet  externe,  et  libre  de  la  tunique  vaginale ,  avec  laquelle , 
quand  l’organe  est  descendu,  le  feuillet  interne  se  continue 
précisément  de  la.iuême  manière  qu’il  faisait  auparavant  avec 
la  paroi  externe  du  péritoine.  La  tunique  vaginale  commune 
du  testicule  et  du  cordon  spermatique  se  forme  aux  dépens  du 
tissu  cellulaire  contenu  dans  l’intérieur  du  gouvernail.  A  cette 
époque  aussi,  les  fibres  qui  proviennent  des  deux  larges  mus¬ 
cles  internes  du  bas-ventre,  et  qui  étaient  d’abord  ascendantes, 
se  portent  à  l’extérieur,  pour  constituer  le  muscle  crémaster. 
Quant  au  dartos  ,  ou  tunique  celluleuse,  il  existait  déjà  dans  le 
scrotum,  el,le  testicule  ne  fait  que  s’y  plonger  en  descendant. 

Ces  changemens  tiennent  j  couirae  l’a  fort  bien  dit^eckel , 
h  ce  que  le  gouvernail  se  retourne  peu  à  peu ,  de  manière  que 
sa  face  interne  devient  externe^^et  son  extrémité  supérieure, 
inférieure.  De  là  résulte  què'  l^jjjpdidynie,  qui  s’attache  h  cette 
dernière,  se  trouve  tiré  de  haufen  bas ,  et  avec  lui  le  testicule. 
Mais  le  prolongement  pér^ohéal  sort  aussi  au  dehors  de  la 
même  manière.  , 

La  descente  du  testicule  a  été  attribuée,  par  Haller,  à  la 
compression  que  les  mouvemens  respiratoires  exercent  sur  les 
viscères  du  bas-ventr.e;  parPott,  à  la  pesanteur  de  la  glande; 
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par  Tumiati,  à  l’afflux  considérable  du  sang  dans  ses  vais¬ 
seaux;  par  Palclta,  Vicq-d’Azyf  cl  Brugnone,  à  la  çoiilrac- 
lion  et  au  renversement  du  gouvernail.  Les  trois  premières 
explications  sont  évidemment  inadmissibles.  Quant  à  la  der¬ 
nière,  on  ne  peut  douter  que  la  contraction  du  gouvernail  ne 
détermine  le  testicule  à  glisser  jusqu’à  l’anneau  inguinal,  mais 
elle  ne  concourt  nullement  à  sa  marche  dans  le  trajet  ulté¬ 
rieur  qu’il  parcourt  le  long  du  scrotum,  et  bien  loin  même  de 
favoriser  sodi  mouvement  dans  ce  dernier  sens,  elle  serait  plus 
propre  à  le  retenir  et  à  le  soulever.  Meckel  fait  cependant  ob¬ 
server  qu’on  ne  peut  pas  lui  refuset  de  jouer  un  grand  rôle 
dans  le  déplacement  de  l’organe,  puisqu’on  voit  les  fibres  mus¬ 
culaires  du  gouvernail  offrir  un  développement  considérable 
chez  les  animaux  dont  les  testicules  sont  susceptibles  d’exécu¬ 
ter  des  mouvemens  alternatifs  à  l’aide  desquels  its  peuveut 
tour  à  tour  rentrer  dans  l’abdomen  et  sortir  de  cette  .cavité. 
Mais  ce  n’est  là  qu’un  moyen  accessoire,  une  circonstance  fa¬ 
vorable,  et  rien  de  plus.  La  véritable  cause  de  la  descente  du 
testicule  nous  est  totalement  inconnue. 

On  a  souvent  parlé  de  sujets  ayant  plus  de  deux  testicules. 
I.a  pluralité  anormale  de  ces  glandes  est  an  moius  très-pro¬ 
blématique. 

Chez  beaucoup  d’hommes,  elles  diminuent  un  peu ,  lorsque 
les  facultés  reproductives  sont  éteintes.  Mais  ce  phénomène 
n’est  ni  constant,  ni  surtout  aussi  remarquable  que  l’atrophie 
graduelle  des  ovaires  chez  les  femmes  âgées. 

L’inflammation  des  testicules,  ou  l’orçhile,  est  un  accident 
très^commun.  Des  bains  froids ,  locaux  et  généraux  ,  l’exposi¬ 
tion  subite  du  membre  viril  à  une  température  froide  et  hu¬ 
mide,  ou  à  an  courant  d’air,  des  injections  irritantes  dans 
l’urètie  ,  Tahus  des  purgatifs  drastiques,  et  des  jouissances  de 
l’amour,  Téquitalion,  les  cahots  d’une  voiture  mal  suspendue, 
tout  exercice  violent,  comme  la  danse,  l’escrime,  ou  seule¬ 
ment  une  longue  marche,  un  coup  reçu  sur  les  testicules  j  la 
compression  de  ces  organes  lorsqu’on  croise  les  jambes  ,  les 
tiraillemcns  qu’ils  éprouvent  quand  on  les  laisse  pendre  libre¬ 
ment,  etc.,  telles  sont  les  principales  causes,  qui  peuvent  lui 
donner  naissance  chez  un  homme  atteint  d’urétrile.  On  la 
nomme  alors  chaude-pisse  tonnée  dans  les  bourses.  Les  an¬ 
ciens  l’appelaient  aussi  hernigfj^m orale ,  parce  qu’elle  simule 
jusqu’à  un  certain  point  une  hernie,  et  qu’on  la  croyait  pro¬ 
duite  par  la  chute  de  Thuraeur  de  la  gonorrée  sur  les  testicules, 
ou  parce  qu’on  l’attribuait  à  la  stase  du  sperme  dans  ces  glandes. 
Mais  elle  peut  être  encore  provoquée  par  d’autres  causes,  par 
nn  coup  reçu  directement  sur  Torgane,  par  des  efforts  vio- 
Icus.  Lovsqti’cllc  se  déclare  dans  le  cours  de  Turélrilc ,  c’est 
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toujours  ii  l’époque  où  celte  dernière  approche  de  sa  fin  ,  car 
la  proximité  des  deux  organes  semble  ne  pas  permettre  qu’ils 
soient  affectés  simultanément  d’une  phlegmasie  très-aiguë.  On 
l’obscrVe  plus  souvent  ù  droite  qu’à  gauche,  dl  est  assez  rare 
qu\'lie  envahisse  les  deux  glandes  à  la  fois;  mais  il  arrive 
quelquefois  qu’elle  passe  alternativement,  même  plusieurs 
fois  de  suite,  de  i’une  à  l’autre. 

Cette  affection ,  quand  elle  survient  chez  un  sujet  atteint 
d’urétrite,  s’annonce  par  uné  sensibilité  obscure  et  un  léger 
gonflement  de  l’épididyme,  surtout  à  la  partie  inférieure,  à 
l’endroit  de  son  union  avec  le  testicule,  où  l’on  remarque  une 
dureté  un  peu  inégale.  La  glande  elle-nlêrae  ne  tarde  pas  à  former 
une  tumeur  mollasse  et  uniforme,  qui  durcit  bientôt  ;  en  assez 
peu  de  temps  ,  elle  acquiert  un  volume  considérable,  souvent 
éndrme.  Tantôt  lé  scrotum  est  rouge  ei  enflammé  j  tantôt  il  ne 
participe  pas  à  la  maladie.  Le  malade  éprouve  de  grandes  dou¬ 
leurs,  accompagnées  d’un  sentiment  de  pesanteur  dans  les 
lombes ,  l’abdomen  ,  avec  un  malaise  général  et  des  liraille- 
niens  dans  le  cordon  spermatique  ;  une  fièvre  plus  ou  moins 
intense  s’allume  ;  le  pouls  devieiït  accéléré,  fort  et  dur;  la 
peau  sèche  et  brûlante  ;  la  langue  sale.  11  y  a  de  la  soif,  quel¬ 
quefois  des  nausées,  des  vomissemens  ;  l’urine  est  limpide, 
-.TOuge,  peu  abondante.  La  maladie,  abandonnée  à  elle-même, 
dure  liuit|  douze  ou  quinze  jours,  laps  de  temps  après  lequel 
là  tumeur  commence  à  se  ramollir. 

La  résolution,  mode  ordinaire  de  terminaison  de  cette  phleg¬ 
masie,  s’annonce  par  la  diminution,  progressivç  de  l’inturaes- 
cetlce  et  dà  là  douleur.  11  est  rare  que  la  glande  suppure  ,  à 
moins  que  l’inflamroâtion  ne  soit  très-intense,  et  que  l’art 
n’ait  rien  fait  pour  la  combattre  dans  le  principe.  Cette  termi¬ 
naison  fâcheuse  s’observe  à  peine  une  fois  sur  cinq  cents.  La 
violence  des  symptômes  inflammatoires  et  le  caractère  déci¬ 
dément  pulsatifdes  douleurs  doivent  le  faire' craindre.  On  re¬ 
connaît  que  la  suppuratirfn  est  formée  à  la  mollesse,  de  Ten- 
droit  qui  en  est  le  siège,  et  à  la  fluctuation  qui  s’y  fait  sentir. 
L’àbcès  peut  être  sjtué  sous  là  peau  du  scrotum  ou  dans  le 
corps  même  du  testicule.  Ce  second  cas  est  beaucoup  plus 
grave  que  l’autre,  car  la  résistance  de  la  tunique  albugînee 
empêthe  le  pus  de  se  porter  aù  dehors.  11  arrive  souvent  que 
la  substance  de  la  glande  est  enlicreraent  désorganisée  avant 
que  la  fluctuation  soit  devenue  sensible.  11  est  encore  plus 
rare  que  la  gangrène  s’empare  du  testicule.  Ce  redoutable  ac¬ 
cident  né  peut  guère  avoir  lieu  que  quand  le  cordon  sperma¬ 
tique,  tuméfié  outre  mesure,  se  trouve  comprimé  par  un  an¬ 
neau  inguinal  natuielletnent  éttoit  et  rigide. 

L’orchite  chronique,  très^rare  à  la  suite  de  rinflainmatioa 
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aiguë,  si  même  oa  l’a  jamais  observée,  est  très-fre'quente ,  au 
contraire,  chez  les  sujets  atteints  d’urétrite  chronique,  et  sur¬ 
tout  de  coarctations  de  l’urètre.  Non-.seulëment  il  suffit  alors 
de  la  moindre  cause  occasionelle  pour  Ta  provoquer,  mais 
encore  les  testicules  sont  presque  toujours  habituellement 
plus  sensibles  et  plus  gros  qu’a  l’ordinaire.  Elle  s’accompagne 
même  parfois  d’une  hydrocèle. 

La  méthode  antiphlogistique,  la  saignée  générale,  s’il  y  a 
fièvre, .les  émissions  sanguines  locales,  les  applications  émol¬ 
lientes,  le  régime,  les  bains  prolongés  et  le  repos  absolu,  tels 
sont  les  moyens  auxquels  ou  a  recours  dans  Torchite  aiguë. 
11  faut  s’abstenir  de  tous  les  topiques  irritans  que  divers  au¬ 
teurs  conseillent.  Ces  remèdes  pourraient  tout  au  plus  conve¬ 
nir  vers  la  fin  de  l’affection,  ou  quand  elle  se  présente  sous  la 
forme  chronique.  Mais  on  doit  toujours  craindre  qu’ils  n’exas¬ 
pèrent  la  phlegroasie,  ou  ne  la  prolongent  indéfiniment.  A 
quoi  bon  y  recourir,  puisque  les  émolliens  et  les  antiphlogis¬ 
tiques  réussissent  toujours,  sans  faire  courir  aucun  risque  au 
malade?  Quant  aux  révulsifs,  notamment  au  baume  de  Co- 
pahu  et  au  poivre  cubèbe,  il  faut  bien  se  garder  d’y  recourir 
dans  la  période  d’acuité  J  quelquefois,  ils  se  montrent  utiles 
vers  la  tin;  mais,  même  alors,  il  convient  de  ne  les  adminis¬ 
trer  qu’avec  précaution  et  tâtonnement,  car  il  arrive  fréquem¬ 
ment  aux  irritations  gastro-intestinales  d’exaspérer  ou  même 
de  faire  naître  celles  du  testicule. 

Les  plaies  des.  testicules  sont  assez  rares  ;  cependant  nous 
avons  rencontré  plusieurs  fois  des  sujets  chez  lesquels  des  coups 
de  feu  avaient  atteint  ou  même  traversé  l’un  ou  les  deux  or¬ 
ganes  sécréteurs  du  sperme.  11  importe,  dans  ces  occasions, 
de  recourir  aux  pansemens  les  plus  simples  et  les  plus  propres 
à  prévenir  le  développement  des  accidens  inflammatoires.  Le 
baume  de  Fioraventi,  dans  lequel  J.-L.  Petit  recommande 
encore  de' tremper  les  plumasseaux  que  l’on  applique  sur  les 
plaies  des  testicules ,  doit  être  rejeté  ,  ainsi  que  toutes  les  sub¬ 
stances  du  même  genre.  Iféunir  immédiatement  les  divisions 
extérieures,  rapprocher  les  lambeaux  du  scrotum,  lorsque  cette 
enveloppe  a  été  déchirée  en  plusieurs  sens  ,  couvrir  la  partie 
de  topiqués  résolutifs,  comme  d’une  dissolution  légère  de  sôus- 
•acétate  de  plomb,  tels  sont  lés  premiers  moyens  qü’il  convient 
d’employer.  Le  repos,  la  diète,  les  boissons  délaydntes,  d’am¬ 
ples  évacuations  sanguines  générales,  et  surtout  locales ,  de¬ 
vront  être,  prescrites, ^afin  de  s’opposer- au  développement 
d’une  phlogose  qui  pourrait  aisémenUentraîner  la  destruction 
de  l’oigane  blessé. 

Le  testicule 'enflammé  et  divisé  présente  souvent  un  phé¬ 
nomène  analogue  à  celui  que  l’on  observe  dans  les  mêmes 
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circonslanccs  a  l’enccphale;  c’est-à-dire  que  sa  substance, 
augmentée  de  volume  par  l’afflux  des  liquides,  sort  à  travers 
l’ouverture  de  son  enveloppe  inextensible,  et  fait  saillie  au  de¬ 
hors.  Plusieurs  chirurgiens,  et  J.-L.  Petit  lui  même ,  ont  pris 
quelquefois  cette  substance  pour  du  pus  concrète,  ou  pour  des 
escarres  celluleuses,  et  se  sont  efforces  d’en  debarrasser  la 
plaie.  Ces  manœuvres  intempestives  peuvent  avoir  pour  ré¬ 
sultat  l’entière  extraction  de  la  substance  séminifère,  l’éva¬ 
cuation  complète  de  la  tunique  albuginée,  et  la  perte  du  tes¬ 
ticule.  Le  tissu  de  cet  organe  est  heureusement  reconnaissable 
à  sa  disposition  filamenteuse,  à  la' facilité  avec  laquelle  ses 
premières  portions  sont  suivies  par  d’autres,  à  mesure  qu’on 
les  retire,  enfin  à  là  légère  résistance  qu’il  oppose  à  l’effort 
exercé  sur  lui,  et  aux  gouttelettes  de  sang  qui  suivent  sa 
rupture.  Il  faut  respecter^  la  substance  testiculaire  devenue 
proéminente,  appliquer  sur  elle  des  plumasseaux  légèrement 
enduits  de  cérat,  combatire  surtout  l’excès  d’inflammation 
qui  détermine  sa  sortie ,  et  attendre  ainsi  que  le  développe¬ 
ment  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  annonce  et  pré¬ 
parera  formation  de  la  cicatrice. 

Dans  les  violentes  contusions  du  testicule,  il  peut  arriver 
que  le  sang  soit  accumulé  dans  la  tunique  vaginale,  et  que  le  pa¬ 
renchyme  de  l’organe  enflammé  ensuite  soit  étranglé  par  la 
résistance  que  son  enveloppe  oppose  au  développement  dont  il 
doit  .être  le  siège.  On  a  proposé  ,  dans  ce  cas,  d’inciser  la  tu¬ 
nique  albuginée;mais  celte  opération  ne  peut  être  praticable  que 
quand  le  testicule  est  mis  à  nu  par  la  division  du  scrotum,. et 
que  l’œil  peut  juger  exactement  de  l’éfat  qu’il  présente.  Si 
alors  la  tunique  albuginée  est  tendue,. noirâtre,  fluctuante, 
si  des  douleurs  très-vives  se  font  sentir  dans  sa  cavité,  si  des 
accidens  graves  se  manifestent,  il  convient  de  pratiquer  sur 
l’organe  une  incision  plus  ou  moins  étendue  ,  qui  aura  pour 
effet  d’opérer  un  débridement  ou  une  évacuation  j  soit  de 
sang  ,  soit  de  pus ,  également  salutaires.  On  se  conduirait  en¬ 
suite  comme  dans  les  cas  de  plaie  simple  du  testicule. 

Les  inflammations  traumatiques  de  cet  organe  présentent 
des  symptômes  quelquefois'4.rès-grave.s.  A  la  tuméfaction,  à  la 
chaleur,  et  .à  la  douleur  locales,  se  joignent,  chez  un  assez 
grand  nombre  de  sujets,  unè  extrême  agitation,  une  fièvre 
intense,  des  douleurs  étendues  le  long  des  vaisseaux  sperma¬ 
tiques  j usqu’aux  lombes,  des  vomissemens  réitérés  et  opiniâtres, 
enfin  un  sentiment  profond  de  faiblesse  et  de  découragement. 
Le  ventre  se  tend,  devient  douloureux  h  la  pression,  et  il  n’est 
pas  très-rare  de  voir  se  développer  des  entérites  ou.  des  pé¬ 
ritonites  secondaires  très-violentes.  Les  rapports  qui  existent 
au  moyen  des  filets  du  grand  sympathique,  entre  le  testicule 
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et  les  viscères  abdominaux  expliquent  fort  bien  i'appariiion 
de  CCS  pliéhoniènes ,  ainsi  que  la  nature  des  impressions  qit’en 
ressentent  les  sujets.  Des  saignées  locales  et  veineiis’es,  des 
bains,  des  fomentations  émollientes,  des  laveniens  ,  la  diète 
là  plus  sévère,  des  boissons  délayantes,  tels  sont  encore  les 
moyens  qu’il  coustient  d’opposer  à  celte  affection,  qui  a  une 
singuHcre  tendance  à  passer  à  l’état  chronique,  et  dont  l'a 
prèinière  violence  ne  saurait  être  combattue  avec  trop  d’é¬ 
nergie. 

On  possède  quelques  exemples  d’arracliemeiis  du  testicule, 
opérés,  soit  par  les  malades  eux-mêmes j  soit  par  des  causes 
âccidciilelles.  Les  lésions  de  ce  genre  sont  toujours  très-graTCs. 
Aucune  hémorragie  n’est  cependant  à  craindre,  car  si  cet  ac- 
cideüt'n’a  pas  lieu  après  l’arrachement  du  bras,  if  serait  pué¬ 
ril  de  le  redouter  à  la  suite  de  la  rupture  des  rameaux  déliés 
de  l’artère  spermatique.  Un  paiisemcnt  simple  de  la  plaie,  des 
fomentations  émollientes,  des  éveOUations  sanguines  doivent 
être  ernpioyés  alors,  afin  de  prévenir  le  deVeloppement  des 
inflammations  intenses  qui  tendent  à  survenir  dans  la  cavité 
abdominale. 

Les  testicules  sont  susceptibles,  à  diverses  époques  de  la 
vie,  de  diminuer  graduellement  de  volume,  et  même  de  dis¬ 
paraître  'eulièremcnt  par  l’absorption  progressive  de  leur  sub¬ 
stance.  Cette  affection ,  à  laquélle  on  a  donné  le  nom  d’atro¬ 
phie  du  testicule,  peut  dépendre  de  causes  variées.  Chez  les 
enfans  atteints  de  hernie  inguinale,  on  a  vu  l’organe  Sécré¬ 
teur  du  sperme ,  comprimé  pàr'des  bandages  mal  appliqués , 
s’aiiTctcr  dans  son  dé^clopperacnt ,  ou  même  se  réduire  au  vo¬ 
lume  d’un  pois.  11  n’ést  pas  rare,  à  la  suite  de  la  ponction 
d’hydroccles  anciennes,  de  trouver  le  tcsticulè  aplati ,  atrophié, 
presque  détruit  par  la  compression  que  le  liquidé  a  pendant 
long-temps  exercé  sur  lui.  On  croit  avoir  observé  que  l’abus 
prolongé  des  applicdtions  rëpercussivcs  produit  lé  même  effet 
sur  l’organe  qui  nous  occupe.  L’îodè,  dont  l’action  est  actuel¬ 
lement  l’objet  de  recherches  si- multipliées, 'semble  è'xercer  sur 
le  testicule  une  action  analogue  à  telle  qu’il  produit  sur- ht 
thyro'ide  ef  les  inaraelles.  Enfin,- l’atrophie  fesliculaire  est 
quelquefois  survenue  spontanément  chez  des  militaires  soumis 
à  la  fatigue,  aux  privations,  et  surtout,  ainsi  qu’on  le  rémar¬ 
que  en  Eg3'pte,à  l’influence  d’un  soleil  brûlant. -^L'orsque,  les 
causés  de  celle  maladie  sont  évidentes,  ou  peut  cspéi’er,  en 
les  coiVbâitanl,  d’arrêter  ses  progrès;  mais,  dans  les  cas  con¬ 
traires,  les  moyens  les  plus  puissans  et  les  plus  variés,  cbninie 
les  toniques,  les  bains  froids,  l’électricité,  etc.,  ont  été  tentés 
sans  succès.  On  ne  possède  pas  d’exemple  dé  testicule  atteint 
d’aU'opliie  que  l’on  ait  pu  rendre  h  sot»  état  noimal ,  excepté 
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peut-êlre  à  la  suit»  de  compressions  qui ,  étant  levees,  ont 
laisse  à  l’organe  la  liberté  de  s’épanouir  de  ilouveau. 

Le  testicule,  retenu  à  l’anneau  sus- pubien,  y  a  quelquefois 
e'ié  comprimé  au  point  de  devenir  le  siège  d’accidens  inflam- 
maioires  et  d’étranglement.  La  forme  de  la  tumeur,  et  l’absence 
de  l’organe  dans  le  côté  correspondant  du  scrotum,  suffisent 
toujours  pour  empêcher  de  confondre  cette  disposition  avec 
la  hernie  inguinale.  Favoriser  la  descente  du  testicule,  lors¬ 
qu’il  est  simplement  arrêté,  à  l’aide  des  bains,  des  exercices 
gymnastiques,  de  douces  frictions  exercées  de  haut,  en  bas 
sur  la  saillie  qu’il  forme,  tel  ''st  le  traitement  qu’il  convient 
dfabord  demeure, en  usage.  Lorsque  les  intestins  ou  l’épiploua 
suivent  l’organe  au  fond  du  scrotum,  il  faut  les  contenir,  en 
même  temps  que  le  bandage  maintient  le  testicule  en  bas.  Si , 
enfin,  les  accidens  d’étranglement  survenus  dans  le  testicule 
arrêté  k,, l’anneau  résistent  aux  émolliens,  aux  saignées  localrs 
et  aux  autres  moyens  analogues.,  il  peut  devenir  indispensable 
de  débrider  cette  ouverture,  comnie  si  une  hernie  s’y  trouvait 
corapcimée."  Le  testicule,  restant  alors  dans  la  plaie,  et  con¬ 
tractant  des  adhérences  avec  la  cicatrice,  serait  fixé  pour  tou¬ 
jours  dans  le  canal  inguinal ,  eC sa  présence  s’opposerait  à  la 
production  des  hernies  consécutives  auxquelles  le  sujet  reste¬ 
rait  sans, cela  exposé. 

TÉTANOS,  s.  m.,  tetanus,  trispius;  contraction  pcrmauenlc 
et  involontaiie.  des  muscles  .soumis  à  l’empire  de  la  volonté 
dan?  l’état  normal.  On  l’appelle  irismiis,  quaud  ü  est  borné 
aux  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  inférieure,  emprostho- 
tonos  quand  il  affecte  les,  muscles  de  la  région  antérieure  du 
corps ,  opütholonos  quaud  il  a  son  siège  dans  les  muscles  pos¬ 
térieurs,  pZenrost/iotpnos  ou  Zntcral  quand  il  est  borné  aux 
muscles  d’un  seul  côté  “du  corps.,  Nous  l’avons  vu  borné  aux 
mains,  aux  pieds,  chez  des  enfans. 

Les  prodromes  du  tétanos  sont  une  démangeaison  au  front, 
le  vertige,  un  sentiment  de  tension  k  la  nuque,  une  sensation 
désagréable  à  la  base  de  la  langue,  la  cardialgie,  la  gêne  de 
la  déglutition,  la  constipation  ,  l’anxiété,  des  contractions  ir¬ 
régulières  dans  les  muscles  de  la  face,  et  un  cercle  plombé 
autour  des  lèvres. 

Lorsque  le  tétanos  est  confirmé,  tantôt  et  le  plus  souvent 
le  corps  du  sujet  est  raide  des  pieds  à  la  tête,  et  l’on  peut,  etr 
le  prepant  par  un  bout,  le  lever  sur  l’autre  sans  qu’il  fléchisse  ; 
tantôt  le  corps  est  fléchi  en  avant,  le  menton  appliqué  h  la 
poitrine;  tantôt  le  corps  est  fléchi  en  arrière,  la  tête  fortement 
rejetée  dans  celle  direction;  tantôt,  enfin,  le  corps  est  fléchi 
latéralement.  La  peau  qui  recouvre  les  muscles  contractés  est 
molle ,  souvent  très-chaude  et  mouillée  de  sueur,  aprè?  avoir 
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été  le  siège  d’horripilations.  De  vives  douleurs  sç  font  sentir 
dans  les  membres.  Le  pouls  est  tantôt  plein,  tantôt  lent,  va¬ 
cillant,  intermittent.  La  face  tantôt  rouge,  tantôt  pâle ,  parfois 
ans  changement  ;  quelquefois  il  y  a  diduction  de  la  commissure 
des  lèvres;  la  vue  est  trouble;  les  yeux  sont  saillans,  menaçans; 
les  oreilles  tintent  ;  la  voix  <;st  rauque  et  mal  articulée  ;  le  plus 
ordinairement  les  facultés  intellectuelles  sont  intactes;  le  som¬ 
meil  est  toujours  nul  ou  tumultueux;  très-souvent  la  respiration 
est  gênée,  laborieuse  ;  la  déglutition  même  de  la  salive  ne  peut 
avoir  lieu  ;  le  désir  des  alimens  persiste  parfois;  les  déjections 
et  le  cours  de  l’urine  sont  interrompus ,  ou  l’urine  présente  un 
sédiment  d’apparence  purulente;  parfois  il  y  a  dysurie  légère; 
quelquefois  la  verge  est  en  érection,  et  l’éjaculation  a  lieu  ; 
les  doigts  peuvent  quelquefois  être  fléchis  ;  dans  deux  cas,  au 
contraire,  ils  étaient  seuls  affectés,  et  l’on  ne  pouvait  les 
étendre. 

Ces  symptpmes  subissent  des  rémissions  et  des  exacerbations  ; 
dans  ces  dernières,  on  remarque  surtout  la  diduction  des 
commissures  labiales,  la  coustriciion  des  paupières,  les  rides 
frontales,  la  cardiaigie;  le  moindre  effort  pour  sa  mouvoir  ou 
pour  parler,  la  moindre  émotion,  provoquent  les  redouble- 
mens. 

Lorsque  la  maladie  se  termine  heureusement,  an  déclin,  le 
malade  ressent  du  prurit  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et 
comme  un  liquide  qui  coulerait  d’entre  les  épaulés  le  long  du 
rachis  et  jusqu’au  sacrum;  les  autres  symptômes  diminuent 
graduellement  et  dans  un  ordre  variable,  jusqu’à  ce  qu’une 
sueur  générale  et  chaude  annonce  la  convalescence. 

Si,  au  contraire,  ce  qui  êst  le  plus  ordinaire,  la  maladie 
doit  se  terminer  d’une  manière  funestp ,  les  paroxisraes  se  rap¬ 
prochent  de  plus  en  plus ,  les  rémissions  deviennent  et  plus 
courtes  et  plus  rares ,  la  sueur  est  froide ,  et  des  convulsions 
mettent  fin  à  la  vie. 

En  général ,  le  tétanos  se  termine  ay^int  le  cinquième  ou 
le  sixième  jour;  quelquefois  il  cause  la  mort  quelques  jours 
plus  tard;  il  y  a  quelque  espoir  de  guérison  quand  il  se  pro¬ 
longe  au  delà  de  huit  ou  neuf  jours  sans  s’accroître. 

Chez  les  eiifans  ,  on  le  voit  survenir  de  la  manière  suivante  : 
Un  nouveau-né  de  trois  à  six  jours  ,  cherchant  avec  avidité  la 
mamelle,  se  trouve  dans  l’impossibilité  de  sucer  le  mamelon, 
les  yeux  sont  troubles ,  larraoj'ans  et  fixeSj  la  pupille  dilatée , 
l’enfant  gémit,  la  respiration  est  sifflante  et  gênée,  le  pouls 
très-fréquent  et  petit ,  les  traits  sont  affaissés ,  les  muscles  élé¬ 
vateurs  de  la  mâchoire  inférieure  fortement,  contractés,  les 
lèvres  sont  serrées ,  en  ne  peut  abaisser  la  mâchoire ,  ni  naême 
écarter  les  lèvres  l’une  de  l’autre ,  la  bouche  est  en  même  temps 
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ouverte  en  permanence  ,  la  langue  raide,  le  pharynx  tellement 
contracté  que  la  salive,  formant  de  la  mousse  sur  les  lèvres, 
we  peut  être  avalée  ;  les  muscles  slerno  et  mylo-hyoïdien  sont 
fol  lement  contractés  ;  l’abdomen  est  tuméfié,  la  constipation 
opiniâtre;  il  survient  des  spasmes,  la  peau  est  livide,  la  rigi¬ 
dité  s’étend  au  cou,  au  dos;  le  tétanos  devient  général,  ou  la 
suffocation  a  lieu,  et  le  sujet  périt  après  un  court  intervalle  de 
relâche. 

A  l’ouverture  des  cadavres  des  tétaniques,  on  a  trouvé  des 
ecchymoses  à  la  surface  externe  du  corps  ;  les  muscles  gonflés , 
livides,  friables  conjure  de  la  chair  rôtie;  des  épanchem,ens 
sanguins  dans  le  crâne  ,  le  cerveau  gorgé  de  sang;  les  vertèbres 
du  cou  cariées;  les  méninges  de  la  moelle  épinière  gorgées  de 
sang;  de  la  sérosité  dans  le  canal  vertébral;  un  ramollisse¬ 
ment  de  cette  moelle  ;  les  nerfs  enflammés  ou  lésés  chez  les 
blessés  tétaniques,  surtout  si  la  gangrène  avait  approché  les 
uévrilèmes;  une  ossification  pointue  sur  le  rameau  œsopha¬ 
gien  du  nerf  vague;  la  glande  trachéale  endurcie  et  surmonté 
d’une  pointe  osseuse  plongeant  dans  le  nerf  intercostal  ;  une 
ossification  accidentelle  lésant  le  rierf  sous-orbitaire;  des  traces 
de  laryngite;  l’ossification  de  la  plèvre;  un  abcès  du  pou¬ 
mon  gauche  adliérant  au  diaphragme;  enfin  le  cœur  dur  et 
contracté. 

Dans  loiites  ces  altérations,  les  seules  qui  apparlierinent  au 
tétanos  sont  celles  des  muscles,  des  nerfs,  de  la  moelle  épi¬ 
nière  et  de  ses  membranes,  ainsi  que  du  cerveau.  L’état  ac¬ 
tuel  de  la  physiologie  du  système  nerveux  n’est  pas  assez  po¬ 
sitif  pour  qu’on  puisse  dire  affirmativement  quelle  partie  de 
-ce  système  est  nécessairement  lésée  dans  le  tétanos,  soit  pri¬ 
mitivement,  soit  consécutivement.  Ce  qu’il  y  a  de  certain, 
c’est  qu’il  doit  toujours  y  avoir  état  morbide  idiopathique  ou 
sympathique  à  l’origine  du  nerf  qui  se  distribue  aux  muscles 
contractés  ;  et  tout  porte  à  croire  que  l’état  dans  lequel  on  trouve 
ceux-ci  après  la  mort  est  la  suite  de  l’afflux  continu  du  sang 
qu’y  détermine  l’excitation  permancutè  de  leurs  nerfs. 

I!  y  a  donc  dans  le  tétanos  :  affection  primitive  ou  secon¬ 
daire  d’une  partie  du  système  nerveux,  puis  affection  se¬ 
condaire  des  muscles,  souvent  affection  primitive  de  l’estomac, 
des  intestins  ou  de  tout  autre  organe  qui  agit  sur  le  système 
nerveux;  enfin,  extension  de  l’affection  de  ce  système,  telle 
que  la  mort  en  est  le  plus  souvent  la  suite. 

Les  auteurs  indiquent  comme  causes  prédisposantes  du  té¬ 
tanos  :  les  pays  chauds  et  marititijes,  un  air  impur,  principa¬ 
lement  celui  des  hôpitaux,  des  crèches  où  les  enfans  sont 
réunis  eu  grand  nombre,  des  chambres  de  femmes  en  cou¬ 
ches  ,  le  coucher  prolongé  sur  le  dos,  et  une  mauvaise  nourri- 
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turc.  I,ps  causes  occasioiielles  sont  les  plaies,  notauinieiil  celles 
(]ui  itiicïesseul  le  cerveau,  la  uioelJc  cpinière,  les  nerfs,  les 
muscles,  les  letufous,  les  aponévroses  el  les  arliculalions ,  et  les 
pansenicns  irritans ;  ainsi  on  a  obsoiyé  le  tétanos  des  atlullcsf  à 
la  suite  de  plaies  du  front,  du  crâne,  du  muscle  erntaphile, 
de  la  face  et  de  l’oeil,  après  rextraclion  d’une  dent,  l’inser¬ 
tion  d’une  dent  étrangère  ou  artilicielle,  une  dentition  difli- 
cilc,  l’exprassion  d’un  petit  stéatomc  «Situé  sous  le  menton, 
la  perforation  de  i’auricule,  un  coup  sur  les  os  propres  du 
nez,  une  légère  blessure,  une  chute  sur  les  lombes,  une  con- 
lusioti  (lu  racliis,  un  coup  de  baguelt^  sur  le  dos  5  par  la 
présence  d’une  arête  de  poisson  dans  le"  larynx,  d’une  châ¬ 
taigne  dans  le  pharynx;  it  la  suite  de  l’extirpation  d’une  ma¬ 
melle,  de  la  dilacération  du  muscle  grand  pectoral,  d’une 
lésion  de  l’omoplate,  de  l’ablation  d’une  tumeur  sous-axii- 
laiie,  de  l’opération  de  l’cmpyème,  d’une  blessure  à  l’o  ubi- 
lic,  de  la  herniotomie ,  de  i’avorlemeut ,  de  l’accouchcmem, 
de  la  castration,  de  l’ouverture  ou  de  la  cautérisation  d’un  bu¬ 
bon,  d’un  coup  de  feu  dans  la  fesse  ,  de  la  luxation  du  pouce, 
de  la  présence  d’une  aiguille  dans  le  bras,  de  l’amputation  ,  do 
la  brûlure  et  de  la. morsure  de  la  main,  de  la  saignée,  de  l’é- 
crasemenl  du  rindex  ,  de  la  contusion  delà  première  phalange 
du  petit  doigt,  d’ûrie  légère  blessure  du  doigt  et  du  bras,  de 
l’arraohemeni  et  de  l’ablation  d’un  doigt,  de  la  contusion  du 
pied,  de  la  perforation  par  un  clou,  une  écharde,  d’une  plaie 
au  taloni,.dfi  la,Ji’act||il-c  du  tibia  et  de  la  rotule,  de  l’incision 
d’un- pied ^tjt^re'neux ,  d’un  panaris,  de  l’ablation  d’une  lu- 
menrcystique.'situe'e  près  du  genou,  de  la  lésfon  de  celte  ar- 
ticulatiotJ  efc  des  tendons  du  pied,  notammeut  de  celui  d’A- - 
chillci,!  de^'la  fracture  du  fomur,  du  pied;  la  morsure  delà 
vipèrci  êu  cïolalev'.d’un  coq,  d’un  chien,  des  animaux  enra¬ 
gés,  so.alrencore  des. causes  du  tétanos. 

Les  c!jtises'.prédisp<)santes  et  la  réunion  de  plusieurs  Causes 
occasioiiellesisont  unoore  fortifiées  piar  le  refroidissement  tpi'on 
éprouve  en  s'abaiid'>nuuul  au  sommeil  sur  un  sol  humide,  en 
traversant  une  rivière  ,  en  tombant  à  l’eau,  par  l’insolation,  l’état 
de  suoiir,  la  measlnration  irrégulière,  la  suppression  d’un 
épistaxis,  la  colèrepla  terreur,  par  l’ingestion  du  daiura-strarno- 
nium,  de  la  ciguë  aquatique,  de  l’opium,  de  la  noix  vomique; 
par  le  mercure,  le  trouble  des  fonctious  digestives,  les  vers 
intestinaux,  le  dessèchement  d?un  ulcère,  la  disparition  d’un 
zona,  la  cessation  d’un  érysipèle,  et  les  fièvres,  c’esl-n-dire 
les-  plileginasies  aiguës  dojjiL  le  siège  a  été'  si  long-temps  mé- 

Le  tétanos  des  enfans,  (fui  souvent  se  borne  au  trismus, 
pi  ovieut  de  diverses  causes,  dont  la  première  est  l’impureté  de 
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l’air  qu’ils  respirent  j  vienneirt  ensuite  la  malpropreté,  les  com¬ 
pressions  de  la  tête  dans  l’accoucliement,  le  déchirement  du 
frein  de  la  langue la  dilacération  et  la  ligature  peu  métho¬ 
dique  du  cordon  ombilical,  la  putridité,  le  refroidissement 
qui  a  lieu  dans  le  baptême  avec  l’eau  froide,  les  bains  froids, 
la  fumée,  la  rétention  du  niéconiiim,  la  colère  des  nourrices. 

J.  Fratjk.  attribue  le  tétanos  à  un  stimulus  qui  irrite  conti- 
nuellcmc.rt  une  partie  quelconque  du  système  nerveux  ,  de 
telle  manière  que  les  muscles  qui  eu  dépendent,  en  proie  à 
une  contraction  morbide,  sont  soustraits  à  la  volonté  jusqu’à 
ce  que  la  stimulation  cesse,  ou  que  la  faculté  sentante  des  nerfs 
ou  la  faculté  contractile  des  muscles  soit  épuisée,  et  que  la 
mort  ait  lieu.  Ce  stimulus  qui  effectue  Itbcomraction  des  mus¬ 
cles,  paraît,  dit-il ,  être  de  caractères  variés.  Si  on  en  juge 
rl’après  les  ouvertures  de  cadavres  et  l’appréciation  des  causes 
ooeasionelles,  on  doit  l’attribuer  i°  à  tout  ce  qui  peut  déter¬ 
miner  l’iiiflanimaiioii  de  la  pulpe  nerveuse  et  des  méninges  ou 
des  congestions  sanguines  dans  leur  voisinage;  tels  sont  les 
blessures,  les  corps  étrangers,  les  lésions  gastriques,  les  vers, 
l’état  catarrhal ,  l’arthrite,  les  métastases,  la  pléthore;  2“  aux 
effets  de.  l’inflammation,  tels  que  les  liquides  épanchés,  les 
abcè.s ,  les  ossifications;  cl  3°  les  stimulus  qui  épuisent  le  prin¬ 
cipe  de  vie,  tels  que  les  poisons  végétaux ,  les  violentes  émo¬ 
tions  morales  qui  sont  d’autant  plus  nuisibles  que  l’air  est 
moins  pur  et  les  aliniens  moins  uôurrissans. 

On  a  quelquefois  confondu  le  tétanos  avec  l’induration  du 
tissu  cellulaire,  la  catalepsie,  et  même  la  rage.  Dans  l’indura¬ 
tion  du  tissu  cellulaire,  c’est  à  la  peau  cl  non  dans  les  muscles 
qu’a  lieu  la  rigidité;  la  peau  adhère  fortement  aux  parties  sous- 
jacentes,  tandis  qu’elle  est  molle  et  mobile  d.ans  le  tétanos; 
enfin,  dans  ce  dernier,  les  articulations  ne  peuvent  être  fléchies, 
tandis  qu’elles  peuvent  l’être  dans  le  sclérèmc.  A  l’égard  de  la 
catalepsie,  il  est  évident  qu’elle  diffère  du  tétanos,  puisque 
les  membres  conservent  ta  position  qu’on  leur  fait  prendre, 
tandis  que,  dans  ce  dernier.  Us  ne  se  laissent  point  mettre  dans 
la  position  voulue.  Il  peut  se  manifester  une  raideur  tétanique 
.  dans  la  rage,  et  certes  ce  peut  être  un  véritable  tétanos.  11 
reste  à  déterminer  aujourd’hui  si  la  raideur  des  membres 
qu’on  observe  dans  l’inflammation  encéphalique,  est  plus  téta¬ 
nique  que  cataleptique,  ou  plutôt  si  ce  sont  là  trois  variétés 
d’un  même  état,  ou  si  ce  sont  trois  étals  différens. 

Galien  donnait  le  nom  de  catochus  à  une  affection  chroni¬ 
que  prolongée,  analogue  ,  dans  ses  symptômes  ,  au  léiar)o,s, 
mais  sans  agitation  véhémente  de  la  poitrine  et  difficulté  de 
respirer.  J.  Frank  pense  que,  sous  ce  nom ,  le  médecin  de  Per- 
game  n’a  désigné  qu’un  état  cataleptique. 
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Cet  auteur  pense  que  le  trismus  et  le  tclauos  cause's  par  une 
lésion  de  la  tête,  ont  évidemment  pour  cause  une  affection  de 
l’encéphale;  qu’au  contraire ,  le  tétanos  dépend  d’une  irrita¬ 
tion  des  plexus  nerveux  abdominaux,  quand  il  a  lieu  par  suite 
d’un  étal  morbide  ou  d’une  opération  pratiquée  à  l’abdomen  ;  l’o- 
pislhotonos  et  l’emprosthotouos  proviennent,  suivant  lui,  d’une 
lésion  de  la  moelle  épinière.  Mais  à  cette  occasion,, il  ajoute 
que  l’induraliou  du  tissu  cellulaire  pourrait  bien  provenir 
d’une  cause  analogue;  de  telle  sorte  que  le  sclérème  résulte¬ 
rait  de  la  lésion  du  système  nerveux  cutané,  et  le  tétanos  de 
la  lésion  du  système  nerveux  musculaire.  11  peut  en  effet  arri¬ 
ver,  dit-il ,  que  ces  deux  ordres  de  nerfs  soient  affectés  séparé¬ 
ment,  puisqu’il  en  est  ainsi  dans  quelques  paralysies  sans  in¬ 
sensibilité  ,  et  dans  quelques  insensibilités  sans  paralysie. 
Quant  au  tétanos  qui  est  dû  à  une  lésion  de  la  peau,  il  résul¬ 
terait  de  la  lésion  dos  nerfs  des  membres  cl  de  ceux  de  la  peau 
dans  le  centre  où  ils  se  rassemblent.  De  là  il  établit  quatre  es-' 
pèces  de  tétanos  :  l'encéphalique,  V abdominal ,  le  spinal  et  le 
nerveux;  puis  il  admet  un  tétanos  provenant  d’un  vice  dyna¬ 
mique  commun  à  tout  le  système  nerveux  :  création  analogi¬ 
que  de  sa  pensée,  qui  nous  rappelle  l’alaxie;  idée  tout  à  fait 
inadmissible.  Mais  il  fait  remarquer  avec  beaucoup  de  sagacité 
que  le  tétanos  ne  suit  pas  toujours  immédiatement  l’aclioii  de 
la  cause  qui  le  produit,  et  qu’il  se  développe  plus  volontiers 
quand  la  plaie  est  plus  proche  de  sa  guérison.  C’est  un  trait  de 
ressemblance  avec  la  rage,  et  un  argument  coutre  l’existence 
des  virus. 

Les  Ephémérides  des  Curieux  de  la  nature  rapportent  un  cas 
de  tétanos  périodique  qui  a  échappé  aux  historiens  des  fièvres 
irilerraitlentes  pernicieuses. 

Hippocrate  dit  que  les  personnes  affectées  du  tétanos  pé¬ 
rissent  en  quatre  jours,  et  guérissent  s’ils  dépassent  ce  terme  , 
et  que  la  fièvre,  survenant  dans  le  .tétano.s,  annonce  la  solu¬ 
tion  de  celui-ci;  mais  ce  sont  trois  points  sur  lesquels  le  père 
de  la  médecine  s’est  trompé.  Steegmeyer  rapporte  avoir  vu  le 
tétanos  devenir  mortel  après  la  quatrième  semaine. 

Le  tétanos  traumatique,  c’est-à-dire  qui  provient  d’une  plaie, 
est  plus  redoutable  que  tout  autre;  celui  des  nouveau-nés 
est  presque  constamment  mortel.  Au  reste,  il  est  peu  d’état 
plus  dangereux  que  le  tétanos,  et  lorsqu’il  s.e  manifeste  sur  un 
grand  nombre  de  blessés  à  la  fois,  ainsi  que  nous  l’avons 
observé  à  la  suite  do  batailles  livrées  dans  une  saison  humide, 
à  peine  échappe-t-il  un  sujet  sur  cent. 

J.  Frank  est,  de  tous  les  auteurs,  celui  qui  a  retracé  avec 
le  plus  de  détails  les  diverses  méthodes  thérapeutiques  qui  ont 
été  e  npîoyées  contre  le  tétanos. 
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Un  air  pur,  une  tenipe'ralure  moyenne,  une  nourriiure  con¬ 
venable,  un  coucher  doux  et  commode,  des  pansemens  légers, 
l'emploi  des  dmolliens,  le  soin  de  préserver  les  plaies  du  con¬ 
tact  de  l’air,  le  prompt  lavage  à  l’eau  tiède,  la  liberté  du 
ventre,  le  quinquina  pour  soutenir  les  forces,  des  doses  mo¬ 
diques  d’opium,  enfin  l’éloignement  de  toute  cause  du  téta¬ 
nos,  telle  est,  suivant  lui,  la  prophylactique  de  cette  mala¬ 
die.  I!  est  évident  que  tout  en  est  vrai,  a  l’exception  de  l’uti¬ 
lité  du  quinquina,  puisque  le  tétanos  est  un  des  cas  où  l’ir¬ 
ritation  est  tellement  manifeste,  qu’il  faut  être  aveugle  ou  idiot 
pour  la  méconnaître. 

Les  applications  de  sangsues  en  grand  nombre  ,  les  fomenta¬ 
tions  froides,  le  retranchement  des  parties  fracassées,  l’extrac¬ 
tion  des  esquilles,  le  relèvement  des  pièces  d’os  enfoncées,  le 
débrideraent  des  plaies  :  tels  sont  les  nioyens  indiqués  quand 
il  y  a,  dit  Frank,  des  signes  de  phlegraasie.  S’il  n’y  en  a  point, 
il  ne  faut  pas  craindre  d’employer  les  topiques  irritans,  tels 
que  le  baume  du  Pérou,  l’essence  de  térébenthine,  les  vésica¬ 
toires,  la  teinture  de  cantharides;  toutefois ,  dit-il,  il  faut  avoir 
égard  .à  la  sensibilité  morbide,  et  procéder  avec  douceur;  les 
topic]ues  émolliens  huileux  et  opiacés  doivent  être  recomman¬ 
dés  principalement.  Lorsque  nous  lisons ,  ajoute-t-il ,  que  l’ar¬ 
tériotomie,  la  phlébotomie  ,  les  ventouses  scarifiées,  en  iin.mol 
la  méthode  antiphlogistique,- a  guéri  le  tétanos,  nous  hési¬ 
tons  d’autant  moins  à  la  recommander,  surtout  dans  le  téta¬ 
nos  înjlavimaloîre ,  qu’il  offre  des  signes  d’èncéphalile,  de  ra- 
cliiaigiie,  de  neurite  latentes.  La  méthode  antiphlogistique 
convient  également  dans  les  premiers  temps  du  tétanos  rhuma¬ 
tismal^  ensuite  on  rétablit  la  transpiration  par  les  fomentations 
chaudes,  les  bains  tièdes;  en  même  temps  on  applique  à  la 
nuque,  le  long  de  l’épine,  des  vésicatoires,  des^sinapismes,  des 
onctions  irritantes.  Le  mercure  doit  être  donné  cri  frictions; 
mais  qui  a  jamais  rapporté  un  fait  de  guérison  réellement  due 
à  ce  moyen  ? 

On  prétend  que  le  tétanos  gastrique  doit  être  traité  par  les 
lavemens,  les  émétiques,  les  purgatifs,  lès  anlhelmintiques  et 
surtout  par  le  calomélas.  Quand  la  bouche  ne  peut  être  ou¬ 
verte  on  profite  de  l’espace  vide  laissé  par  une  dent  pour  in¬ 
troduire  les  liquides  dans  les  voies  digéstives  supérieures,  mais 
la  déglutition  n’ayant  pas  lieu  ,  il  y  a  lieu  de  craindre  la  suf¬ 
focation.  Le  rectum  est  une  voie  plus  facile  et  non  moins  sûre. 

Dans  le  tétanos  nerveux  oa  traumatique-,  si  l’irritation  ner¬ 
veuse  entraîne  après  elle  l’inflammation,  il  faut  avoir  recours 
aux  antiphlogistiques,  et  donner  l’opium  intérieurement  à 
haute  dose;  d’abord  un,  deux,  trois,  quatre  grains,  et  pro¬ 
gressivement  jusqu’à  cinquante  ou  cent  vingt  grains  par  jour; 
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l’opiutn  allernant  avec  Ja  potasse,  ou  enfin  le  sous-carbonale 
de  potasse  à  la  dose  d’une  drachme  dans  quatorze  onces  d’eau 
avec  huit  grains  d’opium.  On  recommande  aussi  le  bain  alca¬ 
lin  tiède,  l’éiber  sulfurique,  le  musc,  le  vin  et  le  quinquina, 
le  camphre,  l’ammoniaque,  la  valériane,  le  casloréum,  l’am¬ 
bre,  i’assa-fœlida,  la  térébenthine,  le  solanum  de  la  Caroline , 
la  jusqiiiame,  l’ail,  le  tabac,  les  cantharides,  l’arséniaie  de 
potasse,  le  zinc,  l’électricité,  le  galvanisme.  Enfin,  le  tétanos 
est  une  des  maladies  sur  lesquelles  le  génie  délirant  de  la  mé¬ 
decine  empirique  s’est  le  plus  exercé.” 

Tout  ce  qu’on  peut  tirer  de  ce  fatras,  c’est  que  la  saignée 
du  pied  ou  du  bras,  les  applications  de  sangsues  aux  tempes, 
à  l’anus  ,  le  bain  tiède  très-prolongé,  l’opium  le  plus  pur  donné 
h  dose  graduellement  croissante,  des  panserncris  méthodiques 
cl  les  topiques  éinolliens  et  opiacés,  senties  seuls  moyens  que 
l’on  peut  employer  rationnellement  dans  cette  maladie,  et  les 
seuls  eu  faveur  desquels  l’expérience  ait  prononcé  avec  quel¬ 
que  faveur. 

Blaquière  a  vu  le  tétanos  guérir  spontanément  ;  fait  précieux 
et  peut-être  unique.  Fournier-Pescay  a  vu  deux  fois  cette  ma¬ 
ladie  avec  le  type  intermittent.  Nous  avons  indiqué  le  fait 
des  Ephémérides;  en  pareil  cas,  le  quinquina  pourrait  être  in¬ 
diqué  ou  bien  encore  la  cautérisation  transcurrente  le  long  de 
la  colonne  vertébrale. 

Les  efforts  <]ue  l’on  fait  pour  rétablir  directement  la  suppu¬ 
ration  des  plaies,  sont  inutiles  aussi  long-temps  que  dure  le 
tétanos,  et  il  est  plus  nuisible  qu’utile  de  les  irriter  dans  cette 
intention.  La  recommandation  de  panser  les  plaies  avec  les 
topiques  irritans  est  contraire  au  raisonnement  de  l’expérience. 

Pelletier  a  guéri  un  tétanos  en  faisant  pratiquer  six  saignées 
de  deux  livrestchacune ,  et  plusieurs  autres  observateurs  ont 
constaté  que  les  émissions  sanguines  étaient  le  moyen  le  plus 
puissant  dans  celle  maladie  ;  nous  pensons  que  toutes  les 
fois  que  l’estomac  est  en  bon  état,  il  y  a  un  grand  avantage 
à  donner  l’opium  et  à  employer  le  bain  modérément  chaud 
très-prolongé. 

TÊTE,  s.  f.,  caput:  partie  supérieure  du  corps  de  l’homme, 
coipposée  du  crâne  et  de  la  face. 

La  tête  varie  beaucoup,  pour  la  forme ,  dans  les  diverses 
espèces,  variétés  et  races  du  genre  humain.  En  générai  aussi, 
elle  est  un  peu  plus  petite  chez  la  femme  que  chez  rborame. 

Les  anatomistes  donnent  le  nom  de  tête  à  toute  extrémité 
arrondie  et  lisse  d’un  os,  qui  s’articule  avec  un  autre  os  situé  au 
dessus  pu  au  dessous. 

THÉ,  s.  m. ,  Ikea  :  genre  de  plantes  de  la  polyandrie  mono- 
gynie ,  L. ,  et  de  la  famille  des  orangers,  J. ,  qui  ne  paraît  ren. 
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fermer  qu’une  seule  espèce,  le  thea  bohea,  arbrisseau  indigène 
lie  la  Chine  et  du  Japon  ,  où  il  croît  dans  les  vallées  et  au  pied 
des  montagnes.  Ses  leuillçs  sont,  depuis  moins  de  dmiK  siècles, 
célèbres  par  l’usage  qu’on  en  fait  dans  l’e'conoiuie  donieslique, 
et  assez  souvent  aussi  en  médecine. 

I!  existe  dans  le  commerce  un  assez  grand  nombre  de  variétés 
de  thé,  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  nous  étendre  dans  un 
dictionaire  tel  que  celui-ci ,  quoiqu’elles  influent  sur  les  quali¬ 
tés  de  la  feuille,  ou  plutôt  cependant 'sur  la  manière  dont  elle 
affecte  les  sens  de  l’odorat  et  du  goût.  En  effet,  tous  les  thés 
jouissent  au  fond  des  mêmes  propriétés.  Ils  sont  toniques,  exci- 
tans  et  stiinulans,  sans  toutefois  mériter  les  pompeux  éloges 
que  leur  ont  donnés  jadis  les  Hollandais  ,  et,  dans  ces  derniers 
temps  Lemerj., L’habitude  les  a  rendus  nécessaires  h  la  plupart 
des  nations  asiatiques,  et  à  un  grand  nombre  de  peuples  euro¬ 
péens  ,  qui  les  préfèrent  au  café. 

L’excitation  produite  par  lo  thé  explique  les  efl'i  l.s  qu’on  a 
obtenus  ou  cru  retirer  de  son  emploi  en  médecine.  11  faut  ce¬ 
pendant  distinguer  les  cas  dans  lesquels  on  a  recours  à  son  infu¬ 
sion  concentrée,  de  ceux  dans  lèSquels  on  l’administro  ircs-lcC 
gère,  assez  même  pour  qu’il  n’y  ait  guère  que  la  boisson  pure¬ 
ment  aqueuse  qui  puisse  être  considérée  comme  agissante.  C’est 
ainsi  que  s’expliquent  .sans  peine  les  prmwiétcs  sudorifiques 
dont  on  a  décore  le  thé.  Quant  à  la  vertu  OTmachique  qui  lui 
est  attribuée,  elle  n’existe  pas  plus  spécialement  en  lui  que  dans 
tout  autre  tonique  quelconque  :  aussi  le  préjugé  populaire  qui 
le  fait  regârder  comme  un  excellent  moyen  pour  activer  la  di¬ 
gestion  est-il  Irès-fâclteux,  surtout  lorsque ^  ce  qui  arrive  sou¬ 
vent,  il  engage  les  gourmands  à  prendre  l’infusion  de  thé  irès- 
chargée  ;  car  alors  elle  ne  fait  qu’accroître  l’irri talion  de  l’csio- 
mac,  tandis  qu’une  infusion  légère  et  présque  entièrement 
aqueuse,  serait  en  réalité  avantageuse,  du  moins  comme  dé¬ 
layante  et  adoucissante.  Il  ne  faut  d’ailleurs  jamais  perdre  de 
vue  que  le  thé  n’est  pas  seuh  ment  tonique,  en  sa  qualité  d’as¬ 
tringent,  mais  qu’il  exerce  aussi  une  stimulation  Irès-aclive 
sur  le  système  rK.'i  vcux.  De  là ,  les  treinblemeiis,  les  spasmes  et 
l’insomnie  qu’il  occàsione  lorsqu’on  le  prend  trop  fort.  Comment 
a-t-on  pu,  d’après  cela,  le  placer  au  nombre  des  sédatifs?  11 
l’est  comme  l’opium ,  c’est-à-dire  qu’il  se  montre  calmant 
quand  l’irritation  qu’il  exerce  sur  la  membrane  muqueuse  des 
voies  digestives  agit  comme  révulsive  qu  dérivative  d’une  autre 
irritation  éloignée,  tandis  que,  dans  d’autres  circonstances, 
celle  même  irritation  se  transmet  au  système  nerveux  ,  et  de¬ 
vient  ainsi  l’occuaion  d’un'  état  spasmodique  et  voisin  de  l’i¬ 
vresse.  Le  thé  ne  diffère  donc  pas  essenlicllcracnt  de  toutes  les 
autres  substances  fortemeht  excitantes. 
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THËIFORME ,  adj.,  theiformis  ;  épithète  donnée  k  toute 
infusion  qui  se  prépare  de  la  niême  manière  que  celle  du  thé, 
c’est-à-dire  en  versant  de  l’eau  bouillante,  dans  un  vase  fermé  , 
sur  une  petite  quantité  de  substance  végétale  ,  et  buvant  celte 
eau  encore  chaude.  Les  infusions  dc-ce  genre  sont  réservéespour 
les  végétaux  chargés  de  principes  volatils.  On  les  édulcore  pres¬ 
que  toujours  avec  du  sucre.  La  plupart  d’entre  elles  ne  doivent 
être  considérées  que  comme  des  moyens  d’engager  les  malades 
i»  boire  une  grande  quantité  d’eau ,  à  laquelle ,  et  au  calorique 
qui  l’imprègne,  appartient  en  grande  partie  l’honneur  des  bons 
effets  qu’elles  produisent,  quand  elles  se  montrent  salutaires.  . 

THENAR,  s.  ni.,  mot  grec  conservé  dans  notre  langue  pour 
désigner  l’éminence  de  la  paume  de  la  main  quj  borne  celle 
excavation  du  côté  du  radius,  correspond  au  pouce,  et  doit 
naissance  aux  muscles  petit  abducteur,  opposant,  court  flé¬ 
chisseur  et  adducteur  de  ce  doigt. 

THÉORIE,  s.  f. ,  tfeeorifl.  jL’homme  est  tourmenté  du  be¬ 
soin  de  rechercher  la  cause  des  phénomènes  qui  frappent  son 
attention  ;  toujours  il  veut  les  expliquer  :  de  là  les  théories.  A 
cet  égard,  il  procède  de  diverses  manières  :  tantôt  il  lui  suffit 
de  la  succession ,  de  la  coexistence  de  deux  objets,  de  la  gran¬ 
deur  de  l’un,  de  la  petitesse  de  l’autre,  de  la  fréquence  de  ce¬ 
lui-ci  ,  de  la  rare^de  celui-là ,  pour  établir  entre  eux  la  rela¬ 
tion  de  cause  à  ef*;  tantôt  il  suppose  des  causes  inaccessibles 
à  ses  sens  pour  des  choses  que  ceux-ci  lui  font  apercevoir;  le 
plus  ordinairement,  il  transporte  les  notions  de  causalité  évi¬ 
dentes  qu’il  recueille  sur  un  objet,  à  un  autre  objet  d’une  nature 
toute  différente.  Pour  exemple,  et  en  nous  renfermant  dans  la 
pathologie,  nous  citerons  la  guérison  d’une  fièvre  quarte  attri¬ 
buée  à  l’implantation  de  sept  clous  dans  la  porte  de  la  cham¬ 
bre  du  malade;  l’épilepsie,  donnée  comme  un  effet  de  la  colère 
divine  chez  les  payens  ;  l’inflammation  de  l'estomac ,  considé¬ 
rée  comme  une  surcharge  bilieuse,  parce  que  le  malade  vomit 
de  la  bile;  les  maladies  diviséc-s  en  chaudes  et  en  froides,  en 
acides  et  en  alcalines ,  attribuées  h  la  force ,  à  la  faiblesse,  etc. 
On  ferait  un  volume  ennuyeux  et  inutile  de  pareilles  citations. 

Ce  sont  là  les  théories  sans  fondement,  oudont  les  fonderaeus, 
ayant  été  incomplets,  sont  inadmissibles,  ou  seulement  admis¬ 
sibles  en  partie.  Ces  théories  sont  de  véritables  fléaux  pour  l’hu¬ 
manité  :  elles  encombrent  la  science,  fatiguent  la  mémoire  des 
élèves ,  trompent  le  praticien  ,  méritent  son  mépris ,  mais  elles 
servent  à  la  réputation  de  ceux  qui  les  imaginent,  et  quelque¬ 
fois  elles  dirigent  l’attention  des  observateurs  sur  des  points 
connus  de  l’organisme,  soit  afin  de  les  réfuter,  soit  pour  les 
confirmer ,  ou  avec  l’intention  de  les  modifier. 

S’il  n’était  pas  possible  d’arriver,  en  médecine,  à  d’autres 
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théories  que  cilles  dont  nous  venons  de  donner  un  échantillon , 
on  aurait  raison  de  les  repousser  toutes  et  de  s’en  tenir  à  l’ob¬ 
servation  pure  et  b  l’expérience  toute  nue'.  Mais  il  est  impos¬ 
sible  d’éviter  toute  théorie,  et  il  est  possible  d’arriver  b  une 
bonne  théorie,  ou  du  moins  b  une  théorie  légitime. 

Pour  cela,  il  faut  distinguer  les  faits  positifs  des  faits  dou¬ 
teux  j  rejeter  ceux  qui  ne  sont  pas  même  probables  j  n’ad- 
ïnettre  les  seconds  que  provisoirement,-  ne  regarder  les  prin¬ 
cipes  qu’on  en  déduit  que  comme  provisoires  ;  ne  compter  que 
sur  les  principes  déduits  des  premiers  j  enfin,  se  persuader 
que  nous  devons  sans  cesse  graviter  vers  une  bonne  théorie 
sans  nous  flatter  jamais  de  l’avoir  trouvée  tout  entière.  C’est 
par  un  sage  mélange  de  dogmatisme  et  de  scepticisme  qu’il 
faut  se  diriger  dans  toutes  les  pratiques  de  la  vie,  et  notam¬ 
ment  dans  celle  de  la  médecine.  ' 

Aux  personnes  qui  prétendent  qu’on  ne  doit  admettre  au¬ 
cune  théorie,  il  faut  ne  pas  répondre ,  ou  répondre  que  l’igno¬ 
rant  et  l’égoïste  peut  se  passer  de  théorie,  mais  qu’elle  est  un 
besoin  irrésistible  pour  un  homme  instruit  et  consciencieux. 
Quant  b  celles  qui  méiitent  qù’an  prenne  la  peine  de  recti¬ 
fier  leurs  idées,  il  faut  leur  dire  aVec  Daiwin  que  réflexion 
est  théorie ,  et  que  la  jiralique  sans  théorie  ,  ou  Vacte  sans  la 
■pensée,  n’est  que  V automatisme  médical,  digne  objet  des  sar¬ 
casmes  des  savans  et  des  beaux  esprits. 

ÏHÉRAPEüTIQUE  ,  s.  f. ,  tkerapeutices ,  therapeia,pars 
medicince  curaloria,  methodus  medendi,  curatoria  methodus. 
La  thérapeutique  est  la  partie  de  la  science  medicale  relative 
au  traitement  des  maladies.  On  la  divise  en  générale,  selon 
qu’elle  enseigne  les  règles  b  suivre  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  considérées  en  général  ;  spéciale,  selon  qu’elle  indique 
les  règles  b  suivre  dans  le  traitement  de  chaque  maladie  en 
particulier  J  et  clinique,  selon  qu’elle  est  relative  b  chaque  ma¬ 
lade  en  particulier.  La  thérapeutique  repose  sur  l’observation 
et  l’expérience;  elle  ne  peut  être  conçue  isolée  du  raisonne¬ 
ment;  sans  lui  elle  n’est  plus  que  la  routine,  l’empirisnie  et 
le  charlatanisme,  qui  se  tiennent  de  si  près.  Il  est  un  petit 
nombre  de  maladies  graves  qui  guérisssent  sans  que  le  malade 
reçoive  aucun  secours  ,  ou  même  prenne  la  moindre  précau¬ 
tion  ;  il  en  est  un  plus  grand  nomlitre  qui ,  moins  graves ,  gué¬ 
rissent  de  la  même  manière  :  si,  dans  ces  deux  cas,  la  théra¬ 
peutique  ne  trouve  pas  son  application,  c’est  une  absurdité 
d’en  contester  la-  nécessité  et  l’utilité  dans  tous  les  autres. 
Mais  il  en  est  un  grand  nombre  dans  lesquels  la  thérapeuti¬ 
que ,  sans  egard  b  l’étymologie  de  son  nom,  devient  morbifi¬ 
que  et  même  mortifère;  c’est  lorsque  le  médecin  est  ignorant 
ou  imprudent,  et,  s’il  faut  l’avouer,  dans  certains  cas  qui  met- 
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icut  en  defaut  toute  la  prudence  et  tout  le  savoir  humains. 
Si,  ^ans  les  indispositions  et  les  maladies  légères,  on  peut  sé 
passer  parfois  de  la  lliérapeulique,  elle  seule  les  empêche , 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  de  devenir  des  mala¬ 
dies  graves  et  mortelles.  Dans  les  maladies  désespérées,  la 
thérapeutique  ne  doit  pas  rester  inactive  j  nous  pensons  mênie 
que  le  médecin  qui  cesse  de  visiter  un  malade  sous  prétexte 
qu’il  ne  peut  être  sauvé,  qui  le  condamne^  comme  le  dit  le 
vulgaire,  comiucl  un  acte  d’impéritie,  d’hihnmanité  et  d’im¬ 
prudence  :  d’impéritie,  parce  qu’il  n’exis  e  aucun  signe  abso¬ 
lument  certain  d’une  mort  inévitable  avant  l’agonie,  et'même 
on  a  vu  les  phénomènes  agonistiques,  en  apparence  les  mieux 
caractérisés,  être  suivis  du  rétablissement;  d’inhumanité, 
parce  que  le  malade  ét  scs  proches  se  sentent  briser  le  cœur 
par  cet  abandon;  d'impi  udence ,  pat  ce  que  plus  d’un  méde¬ 
cin  a  été  visité  en  riant  par  des  sujets  bien  porlaus  qu’il  avait 
condamnés. 

Pour  procéder  convenablement  au  iraiiemeut  d’une  mala¬ 
die,  il  est  nécessaire  de  reconnaître,  autant  que  possible, 
toute  la  maladie,  le  mode  de  lésion  de  la  partie  souffrante, 
par  quoi  elle  est  lésee,  et  les  causes  qui  lui'ont  nui.  On  fait 
ensuite  au  sujet  l’application  individuelle  des  principes  de  la 
thérapeutique  générale  et  spéciale,  et  des  connaissances  cli¬ 
niques  que  l’on  a  acquises.  Même  dans  les  maladies  épidémi¬ 
ques,  le  traitement  doit  être  approprié  au  sujet.  Il  faut  aussi 
chercher  à  prévoir  quelle  pourra  être  l’issue  de  la  maladie  , 
eu  raison  de  l’état. actuel  du  sujet;  cette  prévision  n’a  rien  de 
décisif,  mais  elle  est  nécessaire  pour  déterminer  à  agir  avec 
plus  ou  moins  d’énergie,  à  prévoir  tel  ou  tel  accident,  telle 
ou  telle  complication  ou  extension  du  mal.  11  ne  faut  rien  né¬ 
gliger  pour  que  la  guérison  .soit  solide,  prompte  et  obtenue 
par  les  moyens  les  moins  désagréables  possible.  Mais,  avant 
de  chercher  à  guérir,  le  médecin  doit  bien  se  pénétrer  de  l’i¬ 
dée  foudameniaie  quül  doit  éviter  de  nuire  ;  qu’il  vaut  mieux, 
par  excès  de  prudence,  laisser  marcher  des  inaiadies  mor¬ 
telles  que  de  devenir  une  cause  de  njori,  par  un  excès  de  har¬ 
diesse,  dans  une  maladie  seulement  dangereuse.  Pourquoi  le 
médecin  serait-il  moins  conséquent  dans  sa  profession  que 
le  juge  dans  la  sienne?  Quel  malade  appelle  un  médecin  pour 
être  traité  de  manière  à  risquer  de  périr?  Peut-être  en  chirur¬ 
gie  est-il  des  cas  où  ce  singulier  contrai  peut  avoir  lieu  entre 
le  malade  et  l'opérateur;  il  serait  toujours  immoral  en  mé¬ 
decine  proprement  dite.  Que  penser  de  ces  médecins  dont  la 
pratique  n’est  qu’une  longue  série  d’expérimentations  auda¬ 
cieuses  sur  leurs  malades?  De  quelle  découverte  précieuse 
oiil-iis  ciiriclii  la  ihérapctiliqiic ,  ri  qui  puisse  consoler  l’hn- 
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manilé  des  maux  que  lui  a  causé  ce  qu’ils  appellent  inodcsle- 
inent  leur  hardiesse? 

Les  permissions  accordées  aux  charlatans  reconnus  pour 
tels,  les  privilèges  ([lii  leur  sont  concédés;  les  préjugés  de  la  ' 
partie  ignorante  et  même  lettrée  de  la  société  ;  les  préveii- 
lions  de  chaque  malade;  l’ignorance  et  l’impéritie  des  mé¬ 
decins  ;  les  erreurs  et  les  inlidélilés  des  pharmaciens,  sontau- 
tanl  de  causes  qui  empêchent  que  la  thérapeutique  soit  aussi 
utile  en  fait  qu’elle, paraît  devoirrêlre.  Pour  remédier  a  cis 
obstacles  ,  il  faudrait  opposer  au  charlatanisme  de-Lonnes  lois 
bien  exc'culées;  publier  fies  instructions  à  l’usage  de  tous  les 
rangs,  de  touies  les  classes,  sur  la  mauière  de  se  préserver  des 
causes  iiiorjpilîques,  et  d’atténuer  l’action  de  celles  auxquelles 
on  ne  peut  se  soustraire;  régulariser,  étendre,  multiplier  l’en¬ 
seignement,  augmenter  le  nombre  des  examens,  les  rendre 
plus  sévères,  ajouter  des  examens  pratiques;  donner  à  chaque 
connnuiie  un  médecin  public  salarié  par  l’clat;  ne  laisser  éta¬ 
blir  qu’un  nombre  proportionné  de  pharmaciens  ,  ei  li»  seule¬ 
ment  où  ils  peuvent  exister  honorablement;  autoriser  le  cumul 
des  fonctions  de  pharmacien  et'de  médecin  dans  les  communes 
peu  populeuses,  où  une  seule  de  ces  professions  ne  suffit  pas 
pour  donner  l’existence.  I 

L’interrogation  du  malade  est  la  base  de  la  thérapeutique 
clinique;  elle  doit  être  faite,- non-seulement  avec  méthode, 
mais  avec  patience,  douceur  et  sensibilité.  L’examen  des 
symptômes  doit  être  fait  avec  autant  de  décence  que  la  nature 
de  la  maladie  Je  permet,  et  avec  tout  Je  soin  imaginable.  Les 
conditions  au  milieu  desquelles  le  malade  est  placé  ne  doivent 
pas  être  explorées  avec  moins  de  soin.  11  faut  ensuite  rappro¬ 
cher  les  phénomènes  morbides  qu’on  observe  en  lui  de  ceux 
qu'on  observe  chez  d’autres  personnes  actuellement  malades, 
afin  de  distinguer  ce  qu’il  y  a  en  lui  d’épidémique,  d’endé¬ 
mique,  de  sporadique  et  d’individuel. 

Considérée  dans  la  pratique,  la  thérapeutique  est  l’art  de 
choisir  et  de  diriger  l’emploi  des  moyens  à  l’aide  desquels 
la  santé  peut  être  rétablie:  comme  ces  moyens,  elle  csl  ali¬ 
mentaire  ou  die'tétiqiie ,  médicamenteuse ,  chirurgicale,  ma¬ 
nuelle  o\x  instrumentale.  On  la  divise  encoie  en  agissante  ou 
active,  et  eu  expectante  om  contemplatrice. 

La  thérapeutique'ea:pecta/jte  consiste,  soit  h  ne  rien  pres¬ 
crire,  à  ne  rien  défendre,  et  alors  il  n’y  a  pas  de  thérapeuti¬ 
que;  soit  à  défendre  seulement  telle  et  telle  chose,  sans  or¬ 
donner  l’usage  de  telle  ou  telle  autre.  La  thérapeutique  agis¬ 
sante  otAoimc  tel  aliment,  tel  médicament,  telle  opération. 
Ainsi  rigoiireuscmenl  établie,  celle  division  est  imaginaire  oir 
tout  à  fait  abslraile.  Le  fait  est  qu’il  n’y  a  qiio  deux  ihéra- 
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poaiiques,  celle  où  l’on  défend  plus  quol’on  ne  prescrit,  et  celle 
où  l’on  prescrit  autant  et  plus  qu’on  ne  défend  j  celle-là  cor¬ 
respond  aux  indispositions,  aux  maladies  peu  intenses,  peu 
douloureuses;  celle-ci  est  indispensable  dans  les  maladies  in¬ 
tenses  et  douloureuses.' 

La  nature,  dit  Hippocrate,  guérit  les  maladies;  cela  signi¬ 
fie  seulement  que  certaines  maladies  guérissent  sans  que  le 
malade  se  suit  abstenu  où  ait  fait  un  usage  inaccoutumé  de 
quoi  que  ce  soit ,  et  que  le  médecin  ne  peut  guérir  les  mala¬ 
dies,  c’est-à-dire  les  organes  malades,  qu’en  agissant  sur  les 
orgaues  et  par  les  organes.  Aux  déclamations  qu’on  a  faites 
sur  ce  point,  nous  pourrions  opposer  divers  passages  du  père 
de  la  médecine,  dans  lesquels  il  va  plus  loin  que  »ous,  car  il 
dit  que,  si  les  malades  guérissent  parfois  sans  médecin,  ils  ne 
guérissent  jamais  sans  la  médecine. 

C’est  toutefois  dans  l’observation  des  modes  de  terminaison 
des  maladies  abandonnées  à  leur  cours  naturel ,  qu’on  a  été 
chercher  ce  qu’il  fallait  faire  pour  guérir  les  maladies,  et 
c’est  dans  l’imitation  trop  fidèle  de  la  nature  qu’il  faut  cher¬ 
cher  la  source  des  fautes  de  la  thérapeutique  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  Ainsi  on  a  dit  :  les  maladies  abandonnées  à 
elles-mêmes  avortent  rarement,  donc  il  ne  faut  pas  les  faire 
avorter,  les  arrêter  dans  leur  cours;  quand  elles  cessent  tout 
à  coup  dans  une  partie,  il  arrive  qu’elles  se  montrent  peu 
après  dans  une  autre  :  donc  il  ne  faut  pas  chercher  à  les  faire 
cesser  subitement  ;  elles  guérissent  souvent  après  des  évacua¬ 
tions  de  sueur,  de  bile,  de  mucosités,  d’excrémeus,  d’urine: 
donc  il  faut  solliciter  ces  évacuations,  les  respecter  quand 
elles  ont  lieu,  se  garder  de  les  interrompre;  beaucoup  d’in¬ 
flammations  ne  guérissent  qu’apiès  un  écoulement  muqueux  » 
une  sécrétion  purulente  :  donc  il  ne  faut  pas  la  faire  cesser 
avant  que  cet  écoulement,  cette  suppuration  aient  lieu;  ce 
malade  était  fort  avant  l’invasion  du  mal,  il  est  faible’actuel- 
lement,  la  santé  a  pour  caractère  la  force  :  donc  il  faut  lui 
prescrire  les  moyens  qui  redonnent  de  la  force  quand  on  en 
use  dans  l’état  de  santé  ;  les  maladies  générales  cessent  parfois 
après  l’apparition  d’une  maladie  locale  :  par  conséquent  il 
faut  exciter  des  lésions' locales  ;  un  soulagcmertt  manifeste  est 
souvent  l'ellet  immédiat  d’une  héqsorrhagie  :  il  faut  donc  tirer 
du.  sang  en  pareil  cas  ;  le  transport  d’une  maladie  ,  d’un  or¬ 
gane  interne  à  un  organe  externe  est  toujours  avantageux,  doue 
il  faut  chercher  à  l’obtenir;  les  douleurs  et  les  spasmes  oritélé 
quelquefois  suivis  de  la  cessation  des  maladies  :  il  est  donc  ra- 
tibiinel  de  les  provoquer;  l’inflammation  étant  survenue  dans 
des  maladies  chroniques  qui  en  paraissaient  exemptes,  et  la 
guérison  ayant  sùrcédc,  il  peut  être  utile,  dans  divers  cas,  d« 
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déterminer  l’inflammation j  enfin,  la  destruction  spontanée 
d’une  partie  étant  parfois  suivie  de  la  cessation  du  mal  dont 
elle  était  le  siège,  il  peut  être  avantageux  de  détruire  ou  re¬ 
trancher  les  parties  malades. 

Voilà  quelles  ont  été  les  leçons  de  la  nature  en  thérapeu¬ 
tique  ;  prises  ainsi,  en  général,  elles  sont  vraies j  mais  en  réa¬ 
lité,  et  dans  la  pratique,  elles  sont  hérissées  d’exceptions, 
quand  on  veut  en  faire  l’application  méthodique.- 
••  L’histoire  de  la  thérapeutique  peut  être  divisée  en  deux 
grandes  époques,  celle  où  l’on  se  contentait  d’imiter  la  na¬ 
ture,  et  où  l’on  n’admettait  aucune  exception,  où  toutes  les  ex¬ 
ceptions  étaient  tellement  vagues,  qu’elles  ne  pouvaient  être 
transmises,  et  alors  l’expérience  était  purement  personnelle; 
et  celle  où  l’on  a  reconnu  que  les  leçons  de'  la  natdre  ,  en  thé¬ 
rapeutique,  pouvaient  être  profondément  modifiées  par  l’art, 
ou,  si  l’on  veut,  par  une  étude  plus  approfondie  de  cette  nature. 
Cette  seconde  époque  est  celle  où  les  indications  et  les  contre- 
indications  ont  cessé  d’être  fondées  sur  des  subtilités  scolasti¬ 
ques  ,  des  observations  populaires  et  des  hypothèses  :  elle  n’a. 
pas  commencé  hier,  mais  à  chaque  instant  où  il  s’est  trouvé 
un  bon  esprit  en  médecine  qui  a  posé  une  règle  fondée  sur  les 
véritables  lois  de  l’organisme. 

Ce  qu’on  appelle  indication  n’est  (juc  la  mutation  à  opérer 
dans  les  organes  malades  pour  rétablir  la  santé.  Jamais  elles 
ne  doivent  être  déduites  d’une  hypothèse ,  mais  seulement  de 
la  cause,  de  la  nature  et  du  siège  bien  connus  de  la  maladie. 
Ue  n’est  que  lorsque  ce  siège  et  cette  nature  sont  encore  cou¬ 
verts  d’un  voile  épais,  qu’on  peut  déduire  l’indication  d’un 
seul  sjrmptôme  saillant,  dangereux  ou  très -incommode. 

11  faut  avoir  égard  h  la  constitution  du  sujet,  à  son  tempé¬ 
rament  ,  à  son  idiosyncrasie,  à  son  degré  dé  force,  à  son  âge, 
à  son  sexe,  et  même  à  sa  profession,  à  son  pays,  à  ses  habi¬ 
tudes  ,  à  l’état  de  scs  appétits ,  ainsi  qu’aux  maladies  dont  il 
a  été  affecté  ;  mais  jamais  ces  considérations  ne  doivent  con¬ 
duire  jusqu’à  employer  une  méthode  (le  traitement  opposée  à 
la  nature  et  au  siège  du  mal ,  ni  àlaisser  marcher  celui-ci  sous 
le  prétexe  que  le  sujet  est  très-jeune,  tiès-vieux,  très-faible, 
ou  du  sexe  féminin. 

Les  contre-indications  ne  méritent  pas  moins  d’attention  ; 
faute  de  les  bien  connaître  ctd’y  avoir  égard,  on  fait  la  médecine 
très-régulièrement  et  très-meurtrièrement.  Les  contre-indica» 
lions  ne  sont  ([ue  le  complément  de  la  mutation  à  opérer,  dont 
on  ne  connaît  qu’une  partie  quand  on  s’arrête  à  l’indication. 
Ainsi,  lorsqu’un  malade  étendu  sur  son  lit  peut  à  peine  lever 
le  bras  et  prononcer  une  parole,  il  y  a  certainement  pour  in¬ 
dication  de  fortifier  les  muscles  ou  plutôt  de  leur  rendre 
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l’exercice  de  la  coniraclilîlé,  et  la  preiincrc  ideo  est  naturcl- 
Jenienl  d’y  procéder  par  l’usage  des  moyens  qui  accroissent 
l’activité  musculaire  chez  un  homme  en  santé  ;  mais  l’estomac 
est  enflammé,  le  vin  chaud,  le  café,  l’éther,  augmenteraient 
l’état  inflammatoire,  il  y  a  contre-indication  h  l’emploi  des 
cxcilans  ,  ou  pour  mieux  dire  ces  moyetrs  ne  sont  pas  réelle¬ 
ment  indiqués;  ils  ne  paraissent  l’être  que  pour  un  observa¬ 
teur  inaitentif  ou  routinier. 

Relativement  à  la  maladie,  il  faut  avoir  égard  à  sa  nature, 
à  son  siège,  à  son  intensité,  a  ses  périodes,  à  son  ancienneté, 
à  son  étendue,  à  sa  profondeur,  à  ses  complications.  Nous 
aurions  à  nous  appesantir  sur  tous  ces  points  de  doctrine,  s’il 
s’agissait  ici  d’autre  chose  que  d’un  article  de  généralités  sur 
la  thérapedlique,  et  si  nous  ne  devions  éviter  toute  répétition. 

Le  médecin  étant  arrivé  à  se  faire  une  idée  approximative 
tlu  malade  et  de  la  maladie,  c’est-à-dire  du  sujet  et  de  Tor- 
gane  malade,  décide  quelle  médication  doit  être  provoquée. 

Ici  les  principes  généraux  de  la  thérapeutique  deviennent 
de  plus  en  plus  difficiles  à  poser. 

Dans  les  siècles  qui  ont  précédé  celui  où  nous  vivons,  les 
médications  étaient  nombreuses  et  toutes  spécifiques  ;  Licu- 
taud  nous  en  offre  un  tableau  fidèle,  mais  déjà  restreint  par 
le  bon  esprit  de  ce  médecin  célèbre,  dans  l’énumération  sui¬ 
vante  drs  agens  médicamenteux  :  à  l’intérieur;  r"  délayons^ 
réfrigérans ,  tempérons ,  fébrifuges ,  de'purans,  antiscorluU- 
pues,  diaphoréLiques ,  alexüères,  apéritifs,  incisifs,  analep¬ 
tiques,  astringens  ,  résolutifs,  vomitifs,  purgatifs,  stomachi¬ 
ques  ,  vermifuges ,  absorbons ,  ressevans  du  ventre ,  diuréti¬ 
ques ,  emménagogues ,  hépatiques,  pectoraux,  cardiaques, 
hypnotiques ,  antispasmodiques , céphaliques  ;  2°  à  l’extérieur  1 
éhiolliens,  adoucissans,  anodins ,  résolutifs ,  maturatifs,  dé- 
tergens,  répercussifs ,  roborans,  dessicatifs ,  vésicans,  cathé- 
réliques  ,  antiseptiques-,  3“  selpn  la  partie  a  laquelle  on  les  ap¬ 
plique  :  capitaux,  ophthalmiques ,  errhins,  auriculaires ,  buc¬ 
caux ,  cervicaux,  thoraciques,  mammaires,  abdominaux, 
génitaux,  relatifs  à  V anus  ,  au  rectum,  aux  membres  cutanés. 

Barthez  essaya  de  régulariser  ce  chaos  en  distinguant  trois 
espèces  de  m.'ùhodes  thérapeutiques  :  les  unes  naturelles, 
ayant  pour  objet  direct  de  préparer,  faciliter,  et  de  fortifier 
les  niouvemens  spontanés  de  la  nature,  qui  tendent  à  opérer  la 
♦guérison  de  cette  maladie,  indiquées  dans  les  maladies  où  lu 
naluie  a  une  tendance  manifeste  à  affecter  une  marche  réglée 
et  salutaire;  les  méthodes  analytiques ,  qui  sont  celles  où 
après  avoir  décomposé  les  affections  essentielles  dont  la  ma- 
hidie  est  le  produit ,  ou  dans  les  maladies  plus  simples  qui  s’y 
compliquent,  on  attaque  directement  ces  éléntens  du  la  mala- 
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die  par  des  moyens  proporliotinés  à  leurs  rapports  de  force  et 
'd’influence  ;  et  cniiii  les  me'tliodes  empiriques ,  dans  lesquelles 
on  s’altaclie  directement  à  en  changer  la  forme  enlière,  par 
des  remèdes  qu’indique  le  raisonnement  fondé  sur  l’expé¬ 
rience  de  leur,  utilité  dans  des  cas  analogues;  et  qui  sont  ou 
vaguement  perturbatrices ,  ou  tendant  à  substituer  aux  affec¬ 
tions  constitutives  de  la  maladie,  d’autres  alfections  fortes 
qu’on  espère  qui  peuvent  les  dissiper;  ou  incitatives^  qui  ten¬ 
dent  h  déterminer  la  nature  du  malade  h  des  mouvemens  de 
fièvre  ou  autres,  couforraes  à  ceux  par  lesquels  la  nature  hu¬ 
maine  guérit  souvent  des  maladies  semblables;  ou  enfin  spe'- 
cifiques,  quand  on  emploie  dans  les  maladies  des  remèdes  ou 
des  procédés  dont  l’expérience  a  fait  connaître  et  confirmé 
l’utilité  spécifique  pour  détruire  ces  maladies.  11  est  évident 
que  ces  diverses  méthodes  se  réduisent  aux  rationnelles  et  aux 
empiriques. 

Là  en  était  la  thérapeutique,  lorsque  Bichat  disait  d’elle  : 
incohérent  assemblage  d’opinions  elles-mêmes  incohérentes , 
elle  est  peut-être,  de  toutes  les  sciences  physiologiques,  celle 
où  se  peignent  le  mieux  les  travers  de  l’esprit  humain  :  que 
dis-je,  ce  n’est  point  une  science  pour  un  esprit  méthodique, 
c’est  un  ensemble  informe  d’idées  inexactes,  d’observations 
souvent  puériles,  de  mo^'ens  illusoires,  de  fcrijaules  aussi  bi- 
aarrenjent  conçues  que  fastidieusement  assemblées;  on  dit  que 
la  pratique  de  la  médecine  est  rebutante  :  je  dis  plus,  elle  n’est 
pas,  sous  certains  rapports,  celle  d’un  homme  raisonnable, 
quand  on  en  puise  les  principes  dans  la  plupart  de  nos  ma¬ 
tières  médicales;  ôtez  les  médicamensdont  l’effet  est  de  stricte 
observation,  coinme  les  évacuans ,  les  diurétiques,  les  siala- 
gogues,  les  anti.spasraocliqucs,  etc. ,  ceux  par  conséquent  qui 
agissent  sur  une  fonction  déterminée ,  que  sont  nos  connais¬ 
sances  sur  les  autres?  Sans  doute,  il  est  extrêmement  difficile 
de  classer  encore  les  tiiédicainens  d’après  leur  manière  d’agir; 
mais  certainement  il  est  incontestable  que  tous  ont  pour  but 
de  ramener  les  forces  vitales  au  type  naturel  dont  elles  s’étaient 
écartées  dans  les  maladies;  puisque  les  phénomènes  morbifi¬ 
ques  se  réduisent  tous,  eu  dernière  analyse,  à  des.  altérations 
diverses  de  ces  forces ,  l’action  des  remèdes  doit  évidemment 
se  réduire  aussi  à  ramener  ces  altérations  à  l’ordre  naturel.  Bi- 
chai  paraissait  tenté  de  diviser  les  médicsmens’’eii  raison  de 
leur  influence  sur  la  sensibilité  organique  et  la''coutractilité 
insensible ,- sur  la  contractilité  organique  sensible  ,  sur  la  sen¬ 
sibilité  animale,  et  sur  la  contractilité  animale.  L’idée  do  di¬ 
viser  les  médicatnens  en  débilitans  et  forlifiaris,  vraie  en  partie, 
lui  paraissait  fausse  quand  ou  la  généralisait  trop;  par  ce  p'eu 
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Alibert,  animé  du  désir  de  satisfaire  au  vœu  de  Stahl  pour 
la  réforme  de  la  thérapeutique,  posa  en  principe ,  avec  Hip¬ 
pocrate,  l’imitation  de  la  nature  dans  les  procédés  thérapeu¬ 
tiques,  la  nécessité  de  reinonler  aux  causes  des  maladies,  in¬ 
diqua  comme  source  principale  des  indications,  la  recherche 
des  parties  affectées.  Mille  faits,  dit-ii,  prouvelit  la  nécessité 
de  faire  une  étude  exacte  des  parties  affectées ,  pour  bien  ap¬ 
pliquer  les  moyens  de  l’art;  de  là  vient  l’utilité  de  l’anatomie 
pathologique ,  dont  Morgagni  a  jeté  les  vrais  fondeinens  parmi 
les  modernes;  la  secte  des  méthodiques  repoussait  cette  connais¬ 
sance  comme  superflue,  mais  Galien  en  avait  reconnu  les  grands 
avantages;  c’est  surtout  dans  ce  siècle  qu’une,  pareille  élude 
deviendra  le  flambeau  du  médecin  thérapeutiste.  Alibert  fonda 
également  les  indications  sur  l’étude  des  sympathies.  La  doc- 
Irine  expérimentale  de  la  sensibilité  et  de  l’irritabilité,  consi¬ 
dérées  dans  les  divers  systèmes  d’organes  dont  l’économie  vi¬ 
vante  se  compose,  lui  parut  le  centre  commun  auquel  vien¬ 
nent  se  rattacher  toutes  les  vérités  de  la  science  de  l’homme, 
et  d’où  doivent  émaner  les  méthodes  de  curation;  maison 
même  temps  il  rendit  un  éclatant  hommage  au  vénérable 
Chaussier.  Ce  grand  exemple  de  justice  a  trouvé  peu  d’imita¬ 
teurs.  La  thérapeutique,  dit  Alibert,  est  donc  inséparable  de 
la  physiologie  et  de  la  pathologie;  elle  est  la  vraie  médecine 
d’application;  elle  ne  s’appuie  que  sur  des  observations  clini¬ 
ques,  et  ne  saurait  en  conséquence  classer  les  médicamens 
d’après  des  méthodes  ou  des  systèmes  adoptés  par  des  sciences 
accessoires. 

Abandonnant  toutes  les  classifications  gothiques  de  ses  pré¬ 
décesseurs  ,  Alibert  divisa  les  médicamens  en  trois  grandes 
classes,  selon  qu’ils  modifient  les  fonctions  d’assimilation,  de 
relation  ou  de  reproduction.  11  les  subdivisa  selon  qu’ils  aug¬ 
mentent  la  tonicité  ou  la  inyotilité  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins;  qu’ils  combattent  les  altérations  qui  résultent  de  la  pré¬ 
sence  des  vers  ou  des  poisons  dans  les  voies  digestives;  qu'ils 
agissent  spécialement  sur  le  gros  intestin  ;  directement  ou  in- 
directemenlsurlcs  voies  urinaires;  sur  les  organes  respiratoires, 
circulatoires,  sur  le  système  nerveux,  sur  les  organes  des  sens, 
sur  la  peau,  et  enfin  sur  les  organes  génitaux. 

Une  grande  vue  domine  dans  ce  tableau  :  c’est  le  rejet  de 
toute  classification  empirique  ou  hypothétique  des  rnédica- 
raens;  l’élude  physiologique  et  pathologique  de  chaque  ap¬ 
pareil  organique  considéré  soüs  le  rapport  thérapeutique  ; 
l’empirisme  relégué  dans  le  domaine  des  charlatans,  des  gardes- 
malades,  et  des  médecins  dignes  de  leur  être  comparés;  enfin 
Je  rejet  du  titre  insignifiant  de  spéaficiue  accordé  au  mer¬ 
cure,  au  quinquina,  au  soufre,  etc. 
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Schwilgut!  divisait  les  médicalions  en,  communes  -.  toni¬ 
ques,  phlegmasiques ,  escarroUques  et  atoniques-,  2®  particu¬ 
lières  :  des  fonctions  de  ï encéphale ,■  de  la  circulation,  de  la 
respiration,  des  sécrétions  et  exhalations,  des fonctions  diges¬ 
tives ,  génératrices;  3°  spécifiques  :  antimîasnialiqucs,  vac¬ 
cine,  anti'syphiliiiques,  antirabiciques,  etc. 

Barbier  d’Amiens  divise  les  médicaniens  en  :  toniques  qui 
fortifient  le  tissu  des  organes,  excilans  et  diffusibles ,  qui  le 
stimulent,  émolliens  qui  le  relâchent,  temperans ,  qui  modè¬ 
rent  l’aclivilé  des  organes,  narcotiques,  qui  diminuent  la  vie 
cérébrale,  purgatifs ,  qui  irritent  la  surface  incerne  des  intes¬ 
tins,  émétiques,  qui  irritent  surtout  la  surface  gastro-duodé- 
naie,  laxatifs,  qui  troublent  les  mouvemens  naturels  des  intes¬ 
tins  j  enfin,  il  admet  une  dixième  classe  incertœ  sedis,  com¬ 
prenant  la  jusquiame,  la  belladone,  la  mandragore,  le  stra¬ 
monium,  le  tabac,  la  douce-amère,  la  ciguë,  l’aconit,  la 
pivoine,  la  laitue  ,  la  noix  vomique,  la  fève  Saint-Ignace  , 
l’arnica  ,  la  digitale  pourprée,  le  safran,  le  ct^mplire  ,  le  poly- 
gala  de  Virginie ,  la  salsepareille,  la  squinc,  la  canne,  la 
fougère  mâle  ,  la  coraline  de  Corse  ,  les  cantharides  ,  l’urée  , 
l’acide  hydrocyanique,  l’acide  sulfurique,  leiiitrate,  le  car¬ 
bonate,  Pacétate  de  potasse,  le  carbonate  de  soude,  le  sa¬ 
von  ,  le  sulfure  de  potasse  ,  la  magnésie  ,  l’oxide  de  zinc ,  le 
sulfate  et  l’acétate  de  cuivre,  le  nitrate  d’argent,  l’acétate  de 
plomb,  le  mercure,  l’iode,  et  leurs  préparations  diverses. 
Une  pareille  inconséquence  saute  aux  yeux. 

Broussais  n’a  pas  encore  exposé  les  généralités  de  son  sys¬ 
tème  thérapeutique  ;  mais  il  a  fait  sur  tous  les  points  de  celte 
science  une  foule  jde  remarques  théoriques  et  pratiques  parmi 
lesquelles  il  en  est  de  capitales  ,  et  qui  ont  imprimé  à  la  pra¬ 
tique  une  profonde  modification.  Parmi  ces  remarques,  les 
suivantes  méritent  surtout  l’attention  : 

«  Il  y  a  quatre  sortes  de  moyens  d’arrêterja  marche  des  in¬ 
flammations  :  les  débilitons,  les  révulsifs,  les  toniques  fixes, 
et  les  stimulans  plus  ou  moins  diffusibles.  Les  débilitans  sont 
la  saignée  surtout ,  l’abstinence,  les  boissons  émollientes  et 
acidulés.  Les  vers  sont  expulsés  naturellement  après  la  chute 
de  l’inflammation  ;  il  n’est  pas  nécessaire  de  recourir  à  d’au¬ 
tres  moyens,  à  moins  qu’ils  ne  séjournent  dans  un  conduit 
digestif  qui  n’est  pas  ou  qui  n’est  plus  enflammé.  Les  éméti¬ 
ques  ne  guérissent  les  gastro-entérites  que  par  la  révulsion  et 
les  évacuations  critiques  qu’ils  provoquent;  dans  les  casgraves, 
ils  sont  toujours  dangereux,  parce  qu’ils  ne  manquent  jamais 
d’augmenter  l’inflammation  qu’ils  n’ont  pu  enlever.  Il  en  est 
de  même  des  purgatifs,  mais  les  amers  augmentent  davantage 
la  chaleur,  tandis  que  les  salins  dissimulent  la  phlegraasie  en 
i5.  8 
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la  faisant  passer  à  l’clal  chronique.  Les  ve'sicatoires  augruen- 
leiu  fort  souvent  les  gastro-entérites  contre  lesquelles  orties  di¬ 
rige.  Celui  qui  ne  sait  pas  diriger  l’irritabilité  de  l’estomac, 
ne  saura  jamais  traiter  aucune  maladie.  Les  diurétiques  puis- 
saus  procurent  la  sortie  des  graviers  déjà  formés,  ruais  ils  en¬ 
tretiennent  souvent  la  phlegmasie  latente  qui  les  produit. 

«  La  digitale  ne  produit  le  raleiitisseinent  des  contractions 
du  cœur  que  lorsqu’elle  est  déposée  dans  un  estomac  exempt 
d’irritation,  et  qu’il  n’en  existe  point  dans  les  autres  viscères. 
Les  hémorragies  spontanées  doivent  être  combattues  conime 
les  inflammations,  par  les  saignées  générales  et  locales,  les 
réfrigérans  ,  et  sur  tout  la  révulsion,  quelle  que  soit  la  force 
du  sujet  :  ce  dernier  moyen  est  la  meilleure  ressource.,  loi'sque 
l’affaiblissement  est  devenu  considérable.  Les  spasmes,  les 
convulsions  de  toute  espèce  étant  toujours  l’effet  d’une  irrita¬ 
tion  locale  ou  ambulante,  cèdent  aux  antiphlogistiques,  et 
quelcjuefois  aux  révulsifs,  lorsque  le  tissu  irrité  n’est  pas  dés- 
«organisé.  Les  antispasmodiques  de  la  classe  des  excitans  peu¬ 
vent  suspendre  les  phénomènes  nerveux,  malgré  l’inflam- 
maiion  (lu  tissu  dont  ces  phénomènes  dépendent,  mais  la 
maladie  s’exaspère  et  la  guérison  ne  s’obtient  que  par  les 
auliphlogisliqucs  et  par  la  révulsion.  L’exercice  des  muscles 
locomoteurs  est  le  meilleur  moyen  de  détruire -la  mobilité  con¬ 
vulsive.  La  sobriété  est  une  condilion  indispensable  .à  la  gué¬ 
rison  des  spasmes.  Les  antiscorbutiques  âcres,  amers,  les 
alcooliques,  sont  nuisibles  quand  le  scorbut  est  accompagné 
d’inflammation. 

«  Il  y  a  cinq  manières  de  traiter  les  inflammations  intermit¬ 
tentes  et  rémittentes  :  par  les  antiphlogistiques  durant  la  pé¬ 
riode  de  «baleur,  par  les  stimulaiis  elles  toniques  pendant 
l’apyrexie  ,  par  les  slimulaus  pendant  la  chaleur,  par  les  sti- 
mulans  à  l’instant  du  frisson,  par  les  antiphlogistiques  pen¬ 
dant  l’apyrexie.  Le  quinquina  et  les  stimulans  administrés 
pendant  qu’il  reste  encore  de  l’inflatninalion  dans  les  voies 
digestives,  élèvent  la  phlegmasie  â  l’état  aigu  et  continu  ,  ou 
l’entretiennent  dans  une  nuance  chronique  en  faisant  cesser 
les  accès  :  alors  l’irritation  et  la  congestion  se  développent 
dans  les  viscères  parenchymateux ,  et  produisent  les  obstruc¬ 
tions.  Les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  doivent  être  trai¬ 
tées  comme  celles  auxquelles  cette  épithète  n’e^t  pas  donnée, 
si  ce  n’est  qu’il  faut  agir  avec  plus  de  promptitude. 

U  Les  scrofules  commençantes  à  l’extérieur  du  corps,  sous  quel¬ 
ques  formes  que  ce  soit ,  peuvent  être  enlevées  par  les  sangsues 
appliquées  avec  hardiesse  :  alors  la  diathèse  ne  s’établit  pas.  La 
syphilis  est  une  irritation  de  l’extérieur,  pomme  les  scrofules,  et 
1  on  prévient  sa  répétition,  qui  forme  la  diathèse,  en  l’attaquant 
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dans  son  début  par  les  antipblogistiqucs  locaux ,  et  surtout  par 
des  sangsues  abondamment  j  l’initulion  syphilitique  invétérée 
cède  aux  antiphlogistiques  et  a  l’abstiiieuce  :  mais  comme  cctle 
cure  est  pénible,  on  préfère  le  mercure.  Les  irritations  cuta¬ 
nées  que  l’on  appelle  dartres  doivent  être  traitées  par  les  sai¬ 
gnées  locales,  les  émollîeiis  à  l’extérieur,  les  rafraîchissans  à 
l’intérieur,  tant  qu’il  existe  de  l’inflammation  à  la  peau  ;  on 
petit  ensuite  appliquer  les  stimulans  sur  ce  tissu,  surtout  les 
sulfureux,  et  prescrire  les  sudorifiques,  les  diurétiques  et  les 
purgatifs  ;  mais  il  ne  faut  pas  pousser  la  stiuiulalion  jusqu’à 
produire  la  gastro-êntérite,  car  elle  fait  reparaître  les  dartres, 
ou  sans  cela  désorganise  les  viscères.  Le  traitement  des  em- 
poisonnemens  par  les  âcres,  les  corrosifs,  est  celui  des  inflam¬ 
mations  ordinaires,  mais  il  faut  exclure  les  acides.  Les  em- 
poisonnemens  par  les  narcotiques  doivent  ctie  traités  par 
les  acidulés  sans  saignées,  tant  que  la  stupeur  persiste,  et 
quand  elle  est  dissipée,  on  attaque  l’inflammation  qui  reste 
par  les  antiphlogistiques. 

(I  La  débilité  étant  le  plus  souvent  le  produit  de  l’irritation, 
et  entraînant  après  elle,  le  plus  auvent,  l’inflammation,  c’est 
le  plus  ordinairement  par  lés  antiphlogistiques  qu’on  eu  ob¬ 
tient  la  cessation.  La  débilité  générale  sans  phlegmasie  n’exige 
que  de  bons  alimens  et  une  dose  modérée  de  vin  ;  la  digestion 
s’exécute  ;  si  elle  se  fait  avec  peine,  les  amers  sont  nécessaires. 

«  Enfin,  dit  encore  Broussais,  la  médecine  empirique,  qui  con¬ 
sisté  à  garder  la  mémoire  des  symptômes  qu’on  a  observés  et  des 
remèdes  qui  ont  été  utiles  ou  nuisibles,  sans  se  permettre  au¬ 
cune  explication  physiologique,  est  impraticable,  parce  qu’un 
seul  organe  lésé  produit  une  foule  de  symptômes  qui  se  com¬ 
binent  avec  ceux  qui  dépendent  de  plusieurs  autres,  dans  des 
nuances  si  variées,  qu’il  est  presque  impossible  de  rencontrer 
dans  la  nature  dés  groupes  de  symptômes  absolument  sembla¬ 
bles  à  ceux  qu’on  a  pris  pour  modèles;  on  ne  peut  remédier 
à  celte  confusion  qu’en  rapportant  les  symptômes  aux  organes  ; 
mais  il  faut  encore  pouvoir  déterminer  en  quoi  ces  organes 
diffèrent  de  l’état  de  santé,  c’est-à-dire  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie.  » 

Bégin  divise,  d’après  Broussais,  les  médications  en  débili- 
Uintes ,  stimulantes^  directes,  et  révulsives  ou  indirectes;  il 
étudie  les  premières  et  les  secondes  dans  leur  application  à  la 
peau,  aux  organes  des  sens,  aux  organes  génitaux  urinaires  , 
à  ceux  de  la  respiration,  à  l’appareil  digestif,  au  système  lym¬ 
phatique,  au  système  nerveux,  au  système  sanguin,  à  l’eii- 
seuible  de  l’organisme;  et  les  dernières,  dans  leur  application 
à  la  peau  et  au  tissu  cellulaire  ,  à  l’appareil  locomoteur  et  au 
«8. 
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système  nerveux,  aux  organes  digestifs  et  b  ceux  des  sécré¬ 
tions-,  enfin,  il  expose  le  traitement  des  irritations  intermit¬ 
tentes,  et  la  combinaison  des  diverses  médications  entre  elles. 

Nous  avons,  à  l’occasion  de  l’inflammation,  établi  que  l’on 
attaquait  cette  maladie,  soit  en  soustrayant  du  sang  directe¬ 
ment  de  la  partie  ,  soit  on  soustrayant  du  sang  de  tout  le  corps 
et  indirectement  de-la  partie ,  soit  en  re[)oussant  le  sang  de  la 
partie,  soit  en  déterminant  un  afflux  du  sang  sur  une  autre 
partie  ,  soit  en  retenant  le  sang  dans  une  autre  partie,  et  que 
l’on  combattait  l’irritation  par  la  chaleur  humide ,  le  froid ,  et 
les  narcotiques.  Nous  pensons  qu’on  pourrait  appliquer  ces 
vues  à  toute  la  thérapçutique',  en  y  joignant  la  notion  des  ex- 
citans  avec  ou  sans  évacuations,  et  des  excitans  sans  afflux. 

Au  delà  des  Alpes,  Rasori,  Tommasini,  et  leurs  disciples, 
distinguent  les  médicamens  en  stimulans  et  contre-stimulans  ; 
parmi  ces  derniers,  il  range  la  plupart  des  excitans,  des  to^ 
niques  surtout,  et  des  spécifiques.  Ils  accordent  à  un  grand 
nombre  d’agens,  réputés  stimulans  parmi  nous,  le  pouvoir  de 
déprimer  directement  l’action  vitale  des  organes.  C’est  qu’ils 
interprètent  mal  les  lois  de  la  révulsion,  et  veulent  à  tout 
prix  légitimer,  dans  leur  théorie,  les  succès  si  mal  prouvés  de 
la  thérapeutique  ancienne.  . 

Il  nous  paraît  qxie  le  moment  est  arrivé  de  ne  plus  tenir 
compte  que  des  changemens  déterminés  dans  chaque  organe 
par  les  médicamens  stimulans  ou  atoniques  qui  lui  sontappli- 
qués,  soit  dans  l’état  de  santé,  soit  dans  l’état  de  maladie, 
ou  qui  sont  appliqués  h  une  partie  avec  laquelle  il  sympa¬ 
thise ,  et  surtout  qu’il  faut  rejeter  toute  idée  de  spécificité 
quelconque. 

On  a  bien  voulu,  dans  ces  derniers  temps  ,  reconnaître  qu’il 
n’y  a  pas  de  spécifiques  de  maladie ,  mais  on  admet  encore 
des  spécifiques  d'indication,  sans  maladie  apparemment  j  ainsi 
il  n’y  a  pas  de  spécifiques  contre  la  syphilis  compliquée  de  scor¬ 
but,  mais  il  y  en  a  contre  la  syphilis  dégagée  de  toute  com¬ 
plication  ;  par  conséquent  la  syphilis  est  un  objet  d’indication 
et  non  pas  une  maladie  !  Qu’il  se  trouve  un  esprit  faux  qui 
prenne  cette  niaiserie  pour  une  vérité  ,  cela  se  conçoit}  qu’elle 
trouve  des  partisans,  cela  ne  nous  étonnerait  pas  davantage. 

THÉRIAQUE,  s.  f. ,  theriaca;  célèbre  électuaire,  dont 
l’invention  est  attribuée  à  Andromaque,  et  dans  lequel  on 
semble  s’être  complu  à  réunir  les  substances  les  plus  hétéro¬ 
gènes,  pour  former  du  tout  un  mélange  monstrueux,  que  le 
temps  a  consacré  et  rendu  respectable,  à  tel  point  que  les 
auteurs  du  nouveau  Codex  n’ont  pas  cru  devoir  le  supprimer. 

La  formule  de  la  tlrériaque,  non-seulement  n’est  plus  telle 
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que  l'invenleur  l’avait  irace'e  ,  d’après  Galien,  mais  encore  a 
reçu  diverses  modifications  à  des  époques  differentes.  Dans  le 
nouveau  Codex,  les  substances  qu’elle  renferme  sont  distri¬ 
buées  eu  treize  classes  de  la  manière  suivante  :  1°  substances 
âcres  :  pulpe  de  scille,  racine  d’asarel,  agaric  blanc,  se¬ 
mences  de  bunias  ou  navet  sauvage  et  de  thlaspi  ;  a”  substances 
amères  :  myrrlie,  sommités  de  petite  centaurée,  racines  do 
gentiane  et  de  rhubaibe,  herbes  descordiuiu,  de  chamædrys 
et  de  chamæpitbjs,  sommités  de  millepertuis  j  3°  substances 
astringentes  :  pétales  de  roses  rouges,  racine  de  potentille  ram¬ 
pante,  suc  d’hypocisle,  suc  d’acacia,  chalcitis  brûlé  ou  col- 
coihar;  aromatès  exotiques  :  écorces  de  cannelle  et  de  cassia- 
lignea,  racine  de*gingembre ,  poivre  long,  poivre  noir,  amomc, 
cardamome,  feuilles  de  malabalhruni ,  herbe  do  schénanie, 
racine  et  lige  de  nard  des  Indes,  racines  de  nard  celtique, 
de  costus  d’Arabie  et  d’acore  vrai,  bois  d’aloès;  aromates 
indigènes  ;  safran,  écorce  de  citron  sèche,  càlament  des  mon^ 
tagnes ,  dictame  de  Crète,  fleurs  de  staechas  d’Arabie,  verti- 
cilles  de  marrube,  sommités  de  pouliot,  de  narcisse  et  de 
marjolaine,  racine  d’iris  de  Éiorence  ;  6“  nro/rtafes /i/és  r/es 
onibellifères  ;  semences  de  persil  de  Macédoine, 'd’ammi,  de 
fenouil,  d’apis,  de  seseJi,  de  daucus  de  Crète,  racine  de 
ineum  ;  7°  résines  et  baumes  ;  xylobalsame,  carpobalsame , 
opobalsaraum,  oliban,  térébenthine  de  Chio,  mastic,  baume 
de  Judée,  storax  calamite-;  8°  substances  fétides  :  racines  de 
grande  valériane  et  d’aristoloche  menue,  galbanuin  ,.  opopo- 
nax,  sagàpenum,  castoreum  ;  g°  substances  vireiises  .•  opium; 
10°  terres  inertes  :  terre  de  Lemnos;  1 gommes,  fécules,  elc.: 
gomme  du  Sénégal,  mie  de  pain,  farine  d’orobe,  chair  de  vi¬ 
père;  12“  substances  douces  i  suc  de  réglisse,  miel  de  Nar¬ 
bonne;  i3“  vin  d’Espagne.  Il  est  facilt^de  voir  que  celte  clas¬ 
sification  est  aussi  mauvaise  que  l’élcctuaire  lui-même  est  ridi¬ 
cule;  la  seule  réellement  utile,  parce  qu’elle  démontrerait, 
mieux  que  tout  autre  argument,  l’absurdité  de  celle  compo¬ 
sition  barbare,  consisterait  à  disposer  les  ingrédiens  en  séries 
établies  d’après  leur  manière  d’agir  sur  l’économie,  afin  de 
faire  voir  qu’on  y  a  accumulé  pêle-mêle  les  substances  les 
plus  disparates  et  les  plus  directement  opposées  les  unes  aux 
autres.  L’opium  y  entre  pour  un  quatre-vingt-huitième,  c’est- 
à-dire  que  chaque  gros  de  thériaque  en  contient  un  peu  moins 
d’un  grain. 

Récemment  préparée,  la  thériaque  est  de  couleur  marron; 
mais,  avec  le  temps,  elle  noircit  et  change  d’odeur,  à  cause 
d’une  fermentation  intestine  qui  s’y  établit.  Exerce-l-clle  ,  ce¬ 
pendant  ,  dans  l’une  et  l’autre  circonstances,  une  action  diffé¬ 
rente  sur  l’économie  animale?  c’est  ce  dont  il  est  permis  de 
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douter,  malgré  l’assertion  contraire  que  répètent  une  foule 
d’écrivains.  En  effet,  an  milieu  d’un  farrago  de  substances 
inertes  ou  è  peu  pics,  elle  renferme  tant  de  substances  irri¬ 
tantes,  qu’elle  doit  toujours  agir  comme  excitant.  De  là,  les 
propriétés  cordiale,  stomacliique  et  bécliique  dont  on  l’a  dé¬ 
corée.  Il  est  temps  que  les  médecins  renoncent,  non-seulement 
h  cet  informe  mélange,  mais  encore  à  tous  les  électuaires  que 
leur  a  légués  l’empirisme  des  siècles  où  la  médecine  n’existait 
guère  que  de  nom. 

'  THERMOMÈTRE,  s.  m.;  nom  générique  sous  lequel  on 
désigne  divers  instrumens  qui  servent  à  évaluer  les  tempéra¬ 
tures  et  à  les  comparer  entre  elles.  * 

La  construction  des  thermomètres  reposé  sur  la  propriété 
qu’ont  les  corps  de  se  dilater  par  la  chaleur  et  de  se  contrac¬ 
ter  par  le  froid.  On  en  fait  avec  des  solides,  des  liquides  et 
des  gaz.  Ils  présentent  plusieurs  inconveniens  dont  voici  les 
principaux.  D’abord,  comme  les  corps  que  l’on  emploie  ne 
se  dilatent  pas  de  la  même  quantité  à  la  même  élévation  de 
température,  les  divers  thermomètres,  h  la  fabrication  des¬ 
quels  on  les  emploie,  ne  présentent  pas  les  mêmes  résultats, 
à  moins  qu’on  n’ait  calculé  les  rapports  de  dilatation,  et  dis¬ 
posé  en  conséquence  la  division  des  échelles.  En_secoiid  lien  , 
la  marche  de  la  dilatation  ii’est  point  uniforme  dans  les  solides 
et  les  liquides;  il  serait  nécessaire ,  pour  avoir  dès  échelles 
parfaites,  d’en  connaître  rigoureusement  la  loi.  En  troisième 
lieu  ,  les  corps  liquides  et  les  gaz  devant  être  renfermés  dans 
des  vases,  les  résultats  se  trouvent  compliqués  de  leur  dilata¬ 
tion  cl  de  celle  de  l’enveloppe.  Enfin  la  capacité  pour  le  calo¬ 
rique  varie  dans  les  différens  corps. 

Les  thermomètres  liquides,  les  plus  usités  de  tous,  se  font 
avec  de  l’alcool  color#,  ou  du  mercure.  On  préfère  ce  dernier 
parce  qu’il  ne  mouille  pas  les  parois  du  tube,  qu’il  est  très- 
bon  conducteur  du  calorique,  qu’il  exige  une  haute  tempera- 
tare  pour  entrer  en  fusion  ,  cl  que  les  irrégularités  de  sa  dil.i- 
talion  .sont  coæpens'ées,  entre  les  températures  de  l’eau  bouil¬ 
lante  et  de  la  glace  fondante,  par  les  variations  correspon¬ 
dantes  du  tube  de  verre. 

Pour  construire  un  de  ces  instrumens,  on  prend  un  tu!>e 
capillaire  parfaitement  cylindrique;  on  le  termine  par  une 
ampoule  ou  par  une  spirale,  et  l’on  y  introduit  du  rnercuie 
bien  purgé  d’air.  A  cet  effet,  on  chauffe  l’ampoule  pour  di¬ 
later  et  chasser  l’air  cju’elle  contient,  puis  on  plonge  l’extré¬ 
mité  béante  dans  du  mercure  sec  et  chaud  ,  qui  .s’introduit  it 
mesure  que  le  tube  se  refroidit.  Ce  dernier  étant  rempli,  on  ie 
cliauffe  as.sez  pour  dilater  le  mercure  et  le  faire  sortir  ,  de  rrra- 
nièio  que  le  reste,  étant  retombé  Ji  la  température  ordinaire, 
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ne  remplisse  plus  qu’une  partie  du  tubcj  alors,  on  fond 
celui-ci  à  son  extrémité  pendant  que  ie  mercure  dilaté  s’élève 
encore  à  son  sommet,  afin  de  le  fermer  hermétiquemenv.  Cela 
fait,  on  le  gradue,  ce  qui  peut  avoir  lieu  de  plusieurs  ma¬ 
nières  différentes; mais  toujours  on  fixe  deux  termes,  en  main¬ 
tenant  l'instiunienl  à  deux  températures  connues,  jusqu’à  ce 
que  l’équilibre  soit  bien  établi;  on  divise  l’intervalle  com¬ 
pris  entre  ces  deux  poiins  en  un  certain  nombre  dé  parties 
égales,  et  l’on  porte  ensuite  la  même  division  au  delà  des 
deux  termes. 

Les  différentes  manières  de  fixer  les  points  de  départ,  cl  la 
division  des  échelles,  constituent  les  divers  thermomètres , 
dont  les  plus  usités  sont  les  suivans  ;  _ 

t®.  Le  tirer inomètre  de  Fahrenheit,  qui  a  pour  poin»  fixe 
inférieur  le  degré  de  congélation  forcée  par  un  mélange  d’by- 
di'ûchloralc  d’ammoniaque  et  déglace,  et  pour  point  fixe  su¬ 
périeur  le  degré  de  l’eau  bouillante.  L’intervalle  entre  ces 
deux  points  tesl^divisé  en  deux  cents  douze  parties  ou  degrés. 
L’inslruiuenl  sert  eu  Angleterre. 

2".  Le  iherniomèlre  de  DclisTe,  usité  en  Russie,  n’a  qu’un 
seul  point  fixe,  celui  de  l’eau  bouillante.  Les  degrés  au  des¬ 
sous  sont  des  dix-millièmes  de  la  capacité  de  la  boule  et  du 
tube. 

Pour  les  suivans,  on  obtient  les  deux  termes  en  plongeant 
l’inslrumenl  dans  l’eau  à  l’état  de  glace  fondante,  puis  dans 
la  vapeur  de  J’eau, bouillante ,  sons  la  pression  atmosphérique 
de  sept  cent  soixante-trois  millimèlies. 

3°.  Le  thermomètre  de  Deluc,  improprement  appelé  de 
Rcaumur,  est  divisé  en  quatre-vingts  parties  entre  ces  deux 
termes. 

4°.  Le  thermomètre  centigrade  ou  de  Celsius ,  l’est  en  cent 
parties. 

Le  zéro  de  ces  deux  derniers  correspond  au  cent  cinquan¬ 
tième  degré  de  l’échelle  descendante  de  Delisle  ,  et  au  lientc- 
deuxième  de  celle  de  Fahrenheit. 

Ainsi  quatre-vingts  degrés  du  thermomètre  de  Réaumur  cor¬ 
respondent  à  cent  du  centigrade,  eent  quatre-vingts  de  celui  de- 
Fahrenheit,  cl  cent  cinquante  de  celui  de  Delisle.  Pour  con¬ 
vertir  un  nombre  de  degrés  du  premier  en  un  nombre  corres¬ 
pondant  de  degrés  centésimaux,  il  suffit  de  les  multiplier  par 
cinq  quarts  «comme  aussi,  on  convertit  un  nombre  donné  de 
degrés  centésimaux  en  dcgiés  de  Piéaumur,  en  les  ntullipliaiu 
par  quatre  cinquièmes,  parce  que  chaque  degré  cenligiade 
vaut  cinq  quails  de  ceux  de  Rcaumur,  et  chacun  de  ces  der¬ 
niers  quatre  cinquièmes  des  centésimaux.  Quant  à  ci  ux  dit 
thcrmonièlrc  de  Faltretiheit,  ils  valent  quatre  neuvièmes  de 
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ceux  de  Réauraur ,  et  cinq  neuvièmes  de  ceux  du  thermomètre 
centigrade.  Pour  en  convertir  un  certain  nombre  en  degrés, 
soit  de  Réaumur ,  soit  centésimaux ,  il  faut  retrancher  d’abord 
trente-deux,  a6n  de  ramener  à  zéro,  et  prendre  ensuite  les 
quatre  neuvièmes  et  les  cinq  neuvièmes  du  reste.  De  même,- 
si  l’on  veut  convertir  un  certafn  nombre  de  degrés  de  Delisle 
en  degrés  centésimaux,  on  en  prend  les  deux  tiers,  que  l’on 
retrandie  ensuite  de  cent  degrés,  parce  que  l’échel|e  est  des¬ 
cendante,  et  le  reste  donne  le  nombre  que  l’on  cherche.  Cin¬ 
quante  degrés  de  Fahrenheit  correspondent  à  dix  centigrades, 
et  le  cent  trente-cinquième -degré  de  Delisle  correspond  au 
dixième  degré  du  thermomètre  centigrade.  . 

Parmi  les  thermomètres  à  air,  ou  distingué  celui  d’Amon- 
tons,  composé  d’un  tube  de  verre  dont  la  boule  est  en  grande 
partie  remplie-d’air,  le  reste  de  l’espace  étant  occupé  par  un 
liquide  qui  s’élève  aussi  en  partie  dans  la  branche.  Lorsque 
l’air  de  la  boule  est  échauffé  ,  il  se  dilate  c.t  ppu|se  la  liqueur 
dans  la  branche.  Cet  instrument,  qui  est  très-sensible,  peut 
indiquer  les  moindres  quantités  de  calorique.  La  dilatation 
uniforme  de  l’air  à  tous  les  degrés  de  température  le  rend  sus¬ 
ceptible  d’une  grande  exactitude,  pourvu  que  l’on  conige  la 
dilatation  du  yerre.  Les  expériences  de  Gay-Lussac,  Dulorig 
et  Petit ,  ont  fait  voir  que  sa  marche  est  sensiblement  égale  à 
celle  du  thermomètre  à  mercure,  au  moins  depuis  zéro  jus¬ 
qu’à  cent  degrés. 

A  l’égard  des  thermomètres  solides ,  on*en  a  construit  de 
plusieurs  espèces.  Le  plus  simple  consiste  en  une  lame  de 
verre  sur  laquelle  est  appliquée  une  lame  de  laiton,  qui,  en 
s’allongeant  ou  se  raccourcissant ,  fait  mouvoir  une  aiguille 
dont  une  exlrérailé  décrit  de  grands  arcs  de  cercle,  et  marque 
les  degrés  sur  une  échelle  circulaire.  D’autyes  résultent  de  la 
combinaison  de  métaux  diversement  diiaiables,  disposés  en 
manière  de  ressort,  et  tellement  que  le  métal  le  plus  dilatable 
occupe  la  couche  extérieure.  Lorsque  la  chaleur  varie,  celte 
couche,  qui  s’allonge  ou  se  raccourcit,  détermine  le  ressort  à 
s’ouvrir  ou  à  se  fermer  plus  ou  moins,  mouvemens  irtinsniis  à 
une  aiguille  qui  marque  les  degrés  sur  un  limbe.  Ces  inlru- 
mens,  d’un  usage  commode,  sont  fort  exacts;  mais  ils  ont 
l’inconvénient  d’èlre  un  peu  longs  à  prendre  l’équilibre  de 
température. 

THERMOSCOPE,  s.  m.,  ihermoscopiurn ;  inÿrumcnt  pro¬ 
pre  à  faire  connaîire  les  çhangemens  de  température  trop  fai¬ 
bles  ou  trop  fugitifs  pour  qu'un  thermomètre  ordinaire  puisse 
les  rendre  sensibles.  C’est  un  tube  de  verre  terminé  par  deux 
boules  remplies  d’air;  il  renferme  une  goutte  de  liqueur  colo¬ 
rée,  Quand  les  deux  boules  sont  également  échauffées,,  la 
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goulle  reste  stationnaire,  parce  que  l’air  a  partout  le  même 
degré  d’élasticité  ;  mais,  dès  que  l’une  des  boules  se  trouve 
-pins  échauJJ’ée  que  l’autre,  la  goutte  se  trouve  poussée  du 
côté  de  cette  dernière ,  et?  vertu  de  la  différence  des  forces  t 
élastiques.  Cet  instrument,  très-sensible,  indique  les  plus  fai¬ 
bles  degrés  de  chaleur  accumulée  dans  Un  point,  avant  que 
l’air  environnant  en  soit  affecté. 

TIIL'ASPl,  s.  ni.,  ihlaspi-,  genre  de  plantes  de  la  télradj- 
natnie  siliculeuse,  L;,  et  de  la  famille  des  crucifères,  J.,  qui 
a  pour  caractères  :  calice  ’a  quatre  l'olioles;  silicule  arrondie, 
ccliancrée  au  sommet ,  et  divisée  en  deux  logos  par  une  cloison 
opposée  à  son  grand  diamètre. 

Deux  especes  de  ce  genre,  le  ihlaspi  des  champs ,  thlaspi 
arvense ,  et  la  bourse  à  pasteur  ou  tabouret^  thlaspi  bursa 
pastoris,  toutes  deux  trcs-cominuncs  dans  les  champs  et  les 
lieux  cultivés,  ont  été  vantées  Jadis  comme  diurétiques,  et 
surtout  comme  antiscorbutiques.  Lear  action  sur  l’économie 
animale  se  rapproche  de  celle  qu’exercent  beaucoup  d’autres 
plantes  de  la  meme  famille,  mai»-elle  est  infiniment  plus  fai¬ 
ble.  Aussi  ne  se  sert-on  presque  jamais  aujourd’hui  de  ces 
deux  végétaux,  auxquels  d’ailleurs  la  dessiccation  enlève 
toutes  leurs  propriétés. 

THORACIQUE,  adj. ,  ihoracicus ;  qui  a  rapport  au  tho¬ 
rax  ou  à  la  poitrine. 

Les  artères  thoraciques  sont  au  nombre  de  deux ,  l’une  su¬ 
périeure,  l’autre  inférieure,  qui  naissent  de  l’axillaire.  La 
première,  appelée  aussi  petite,  est  presque  toujours  plus 
courte  que  la  seconde,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  longue; 
mais  celle-ci  est  bien  plus  généralement  fournie  par  la  sous- 
scapulaire.  L’une  et  l’autre  se  rendent  principalement  aux 
muscles  intercostaux  externes,  au  petit  pectoral ,  aux  glandes 
axillaires  et  h  celles  de  la  poitrine.  Leur  direction  est  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Elles  pénètrent  jusqu’à 
la  peau.  Du  reste,  leur  nombre  est  sujet  à  varier. 

Les  canaux  thoraciques,  points  de  réunion  de  la  plupart 
des  vaisseaux  lymphatiques  du  corps,  sont  au  nombre  de 
deux,  l’un  à  gauche,  l’autre  à  droite. 

Le  gauche  prend  ordinairement  naissance  vers  la  première 
ou  la  seconde  vertèbre  lombaire,  quelquefois  entre  la  seconde  • 
et  la  troisième,  ou  même  seulement  sur  la  douzième  dorsale, 
entre  les  piliers  internes  du  diaphragme.,  par  la  réunion  des 
vaisseaux  lactés  et  des  lymphatiques  des  membres  inférieurs. 

Les  anciens  admettaient,  à  so*n  origine,  une  dilatation,  qu’ils 
appelaient  réservoir  de  Pecquet.  Mais,  comme  le  fait  obser.ver 
Meckel,  cette  dilatation  se  réduit  presque  toujours  à  rien,  et 
s.oii. existence  apparente  tient  à  ce  que  les  vaisseaux  lactés,  en 
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arrivant  au  canal  thoracique,  se  contournent  sur  lui ,  envelop¬ 
pés  par  une  gaine  celluleuse  commune,  après  l’ablation  de 
laquelle  on  voit  conrmuuément  disparaître  le  prétendu  réser¬ 
voir,  dont  il  existe  néanmoins  de»traces  bien  manifestes  chez 
certains  individus.  Le  canal  passe  ensuit);  dans  la  poitrine, 
derrière  l’aorte,  à  sa  droite,  et  entre  les  piliers  internes  du 
diaphragme.  Placé  d’abord  sur  la  -partie  moyenne  des  vertè¬ 
bres  du  dos,  un  peu  plus  à  droite  iju’a  gauche,  toutefois  entre 
la  veine  azygos  et  l’aorte,  un  peii  au-devant  de  celte  der¬ 
nière,  et  iMimédiatement  derrière  le  feuillet  droit  du  médias- 
tin  postérieur,  il  se  porte  à  gauche,  en  montant,  sans  con¬ 
server  toujours  la  même  situation,  quoiqu’il  soit,  depuis  la 
troisième  jusqu’à  la  sixième  vertèbre  du  dos,  placé  derrière 
l’œsophage ,  qui  le  couvre  dans  une  étendue  plus  ou  tnoins^ 
considérable.  A  partir  de  la  troisième  vertèbre,  dorsale,  il 
monte  à  côté  de  l’œsophage,"  et,  passant  derrière  la  crosse  de 
l’aorte,  il  sort  de  -la  poitrine  pour  s’étendre  jusqu’au  bord  su¬ 
périeur  de  la  dernière  vertèbre  cervicale.  De  là ,  il  se  porte 
en  bas,  en  dedans  et  en  avant,  et,  chez  le  plus  grrnd  nom  bro¬ 
des  sujets,  il  va  se  jeter  dans  l’angle  de  réunion  dos  veines, 
sous-clavière  et  jugulaire  interne  gauches  ,, ordinairement  pat- 
un  seul  tronc,  quelquefois  néanmoins  par  plusieurs.  Constam¬ 
ment  rétréci  un  peu  à  la.  hauteur  de  la  sixième  vertèbre  du 
dos,  il  S6  dilate  plus  ou  moins  au  dessus  de  ce  point,  pai ce 
qu’il  reçdit  les  lymphatiques  intercostaux  .supérieurs  et  pul¬ 
monaires.  Dans  son  trajet,  il  décrit  des  flexuosités  plus  ou 
moins  considérables,  et  ne  reçoit  pas  un  grand  nombre  de 
lymphatiques,  si  ce  n’est  vers  son  extrémité  supérieure,  ou 
les  troncs  de  le  moitié  gauche  de  la  tête  et  du  membre  supc- 
vieur  gauche  s’y  jettent,  immcdiatémeni -avaiit  qu’il  ne  s’a¬ 
bouche  avec  le  système  veineux.  11  est  rare,  ou  pour  mieux 
dire,  il  n'arrive  jamais  de  le  trouver  simple,  e*  toujours  il  est 
accompagné  d^un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  branches 
accessoires,  qui  s’abouchent  avec  lui,  et  renaissent  ensuite 
de  ses  parois.  Très-souvent,  il  se  partage,  surtout  un  peu  au 
dessus  du  milieu  de  la  poitrine,  en  deux  ou  trois  braiiclics, 
qui  se  réunissent  presque  toujours  après  avoir  parcouru  un 
trajet  plus  ou  moins  long.  Quelquefois,  il  se  divise  de  celte 
manière  en  plusieurs  endroits,  et  prend  une  texture  réticulée. 
Chez  certains  sujets,  enfin,  il  est  partagé  véritablement  en 
deux  troncs  dans  toute  sa  longueur.  On  ne  trouve  pas  beau¬ 
coup  de  valvules  dans  son  intérieur,  à  ses  deux  extrémités, 
et  il  ii’y  en  a  guère  qu’à  sa  partie  moyenne  j  mais  il  en  offre 
deux  bien  complètes  à  son  insertion  dans  Ife  sj^stème  veineux. 

Le  canal  thoracique  droit,  beaucoup  plus  petit  que  le  gau¬ 
che,  doit  naissance  aux  lymphatiques  de  la  moitié  droite  de 
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la  lèic  cl  du  cou,  du  membre  supérieur  droit,  du  poumon 
droit,  et  de  la  moitié  droite  du  diaphragme  et  du  cou.  Ordi¬ 
nairement,  il  n’a  qu’un  pouce  de  long,  et  descend  se  jeler 
dans  l’angle  de  jonction  des  veines  sous  clavière  et  jugulaire 
interne,  rarement  dans  l’un  ou  l’auire  de  ces  deux  vaisseaux. 
Quelques  sujets  n’en  offrent  aucune  trace,  et  alors  les  vais¬ 
seaux  qui  le  produisent  s’abouchent  séparément  avec  le  sys¬ 
tème  veinenx. 

On  a  vu  le  grand  canal  thoracique  s’insérer  dans  la  partie 
droite  du  système  q^fjfîeux.  Alors  les  lymphatiques  de  la 
moitié  gauche  de  la  tête,  du  cou,  du  bras,  du  poumon  et  du 
cœur,  ne  s’y  joignent  pas,  mais  se  comportent  de  la  même 
manière  que  font  les  vaisseaux  corresporidans  du  côté  droit, 
dans  l’état  normal. 

La  cavité  thoracique  est  la  cavité  de  la  poitrine. 

Les  veines  thoraciques  suivent  la  même  marche  que  les  ar- 

THOBAX ,  s.  m. ;  mot  grec  conserve  en  français,  dont  on 
se  sert  souvent  pour  désigner  la  pg^iTRiwE. 

THORIA'E,  s.  f.  ;  oxide  métallique  que  Berzelius  a  décou¬ 
vert  daus  la  gadoîinite,  où  il  n’existe  qu’en  Irès-pelile  quan¬ 
tité  et  accidentellement.  Blanc,  incolore,  insipide  et  insoluble 
dans  l’eau,  il  se  combine  avec  les  acides,  et  donne  ainsi  des 
sels  qui  se  rapprochent  de  ceux  de  zircone.  Les  alcalis  causti¬ 
ques  n’exercent  aucune  action  sur  lui. 

THORINIUM,  s.  m.  ;  nom  donné  par  Berzelius  à  la  base 
métallique  de  ia  thorine.  On  n’a  pas  encore  pu  réussir  ii  déga¬ 
ger  ce  métal  de  sa  combinaison  avec  l’oxigène. 

TiPROMBüS  ,  s.  ra.  ;  tumeur  formée  sous  la  peau  par  l’ex¬ 
travasation  Ju  sang  dans  le  tissu  cellulaire,  à  la  suite  de  la 
saignée.  Cet  accident  mérite  à  peine  d’être  noté,  tant  il  est 
exempt  de  tout  résultat  fâcheux.  La  trop  petite  ouverture  des 
tégumens ,  l’abondance  du  tissu  adipeux  sous-cutané ,  le  dé¬ 
placement  de  la  peau  au  devant  de  la  veine,  et  le  défaut  de 
parallélisme  entre  les  divisions  de  ces  parties,  telles  sont  les 
causes  ordinaires  du  thrombus.  On  l’évite  en  incisant  le  iis=u 
cutané  dans  une  suffisante  étendue  ,  et  cq  maintenant  son  ou¬ 
verture  en  rapport  avec  celle  du.  vaisseau  d’où  le  sang  jaillit. 
11  est  rare  que  la  tumeur  devienne  conside'rable  ;  toujours  il 
suffit,  pour  en  provoquer  la  résolution ,  d’appliquer  sur  la 
pallie  une  compresse  médiocrement  épaisse,  imbibée  d’une  I17 
queur  résolutive,  et  qui  comprime  légèrement  le  tissu  cellu¬ 
laire  infiltré.  Une  taclîe  jaunâtre  succède  au  ihrondjus  comme 
â  Vecchymose,  dont  il  n’est  qu’une  variété  ,  cl  la  cicatiisation 
de  la  plaie  n’en  éprouve  aucun  retard.  , 
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THYM,  s.  m. ,  thymus;  genre  de  plantes  de  la  didynamic 
gymnospermie ,  L. ,  et  de  la  famille  des  labie'es ,  J.,  qui  a 
pour  caractères  :  calice  tubulc ,  à  deux  lèvres  ,  dont  l’orifice 
est  resserré  et  fermé  par  des  poils  k  l’époque  de  la  maturation 
des  graines. 

.  Chacun  connaît  le  thym  commun,  thymus  vulgaris,  sous- 
arbrisseau  peu  élevé,  dont  toutes  les  parties  exhalent  une 
odeur  aromatique  fort  agréable,  que  la  dessiccation  diminue  , 
et  surtout  rend  moins  suave.  La  saveur  de  celte  plante  est 
chaude ,  piquante  et  amère.  Elle  fournil ,  k  la  distillation ,  une 
grande  quantité  d’huile  essentielle  jaunâtre,  très-âcre  et  char¬ 
gée  de  camphre.  Quoiqu’elle  ne  le  cède  en  énergie  k  aucune 
des  autres  labiées,  on  ne  l’emploie  cependant  guère  qu’k  litre 
de  condiment.  Les  médecins  ne  s’en  servent  presque  jamais. 
Elle  était  toutefois  décorée  jadis  d’uu  grand  nombre  de  pro¬ 
priétés.  On  la  disait  stomachique,  expectorante,  céphalique  et 
nervine.  Le  fait  est  qu’elle  occupe  un  rang  distingué  parmi  les 
substances  excitantes,  et  qu’on  pourrait,  dans  les  cas  où  ces 
dernières  sont  indiquées,  prescrire,  sqit  ses  sommités  fleuries, 
soit  son  huile  essentielle,  avec  tout  autant  d’avantage  que 
d’autres  labiées  dont  l’habitude  seule  a  rendu  i’usage  plus 
répandu.  ,  •  ^ 

THYMIQUE^  adj.,  thymicus ;  qui  a  rapport  au  thymus.* 
Les  artères  thymiques ,  qui  sont  peu  volumineuses  ,  naissent 
des  thyroïdiennes  inferieures,  des  mammaires  internes,  des 
bronchiques  ,■  des  médiastines  et  des  péricardines. 

THYMUS,  sim.,  thymus cov^s  de  forme  irrégulièrement 
carrée  ou  triangulaire  ,  dont  le  sommet  regarde  en  haut  et  la 
base  en  bas,  qui  occupe  la  partie  supérieure  et itnlérie'uue  du 
raédiaslin  antérieur,  où  il  est  placé  immédiatement  derrière 
le  sternum,  devant  la  base  du  cœur  et  les  gros  vaisseaux.  Il 
remonte  aussi  plus  pu  moins  hors  de  la  poitrine,  jusqu’k  un 
demi-pouce  de  distance  environ,  et  s’étend  sur  la  face  anté.. 
rioure  du  cou ,  où  les  miiscles  sterno-hyoïdiens  et  sterno-lhy- 
roïdiens  le  recouvrent. 

Ordinairement  plus  long  que  large,  et  beaucoup  plus  haut 
qu’épais,  il  offre  presque  toujours  un  renflement  plus  ou 
moins  considérable  k  son  extrémité  supérieure.  Sa  teinte  est  le 
blanc  rougeâtre,  et  sa  consistance  molle. 

Le  médiastin  antérieur  lui  fpurnit  une  enveloppe  externe. 
11  possède,  eu  outre,  une  capsule  celluleuse  moins  dense  et 
moins  solide ,  au  dessous  de  laquelle  s’amasse  un  peu  de 
graisse,  de  distance  en  distance,  chez  les  sujets  chargés  d’em¬ 
bonpoint.  Lorsque  cette  capsule  a  été  enlevée,  l’organe  se 
partage  spontanément  en  deux  moitiés  latérales,  également 
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ti'iaiignlaircs,  qui  ne  tiennent  ensemble  que  par  un  tissu  cel¬ 
lulaire  très-lâche  et  par  des  vaisseaux  sanguins. 

La  surface  du  thymus  n’est  pas  lisse  et  uniforme;  on  y  re¬ 
marque  plusieurs  lobes  de  grandeur  différente,  compose's  eux- 
mêmes  de  lobules  moins  profonde'ment  sépare's  les  uns  des 
autres,  entre  lesquels  les  deux  enveloppes  externes  ne  s’en¬ 
foncent  pas  plus  qu’entre  les  deux  lobes  late'raux,  et  qui  ne 
sont  unis  que  par  un  tissu  cellulaire  lâche  et  par  des  vais¬ 
seaux. 

Lorsqu’on  coupe  cet  organe,  il  en  découle,  soit  spontane'- 
ment,  soit  par  la  pression,  un  liquide  plus  ou  moins  abon¬ 
dant,  assez  épais  et  blanchâtre. 

Les  opinions  sont  partagées  sur  la  question  do  savoir  s’il 
contient  une  cavité  dans  son  intérieur.  Meckel  croit  .à  l’exis¬ 
tence  de  cette  cavité.  En  examinant  des  thymus  frais,  dit-il , 
j’ai 'plusieurs  fois  aperçu  une  grande  excavation  dans  chacun 
des  deux  lobes  latéraux,  soit  en  les  coupant',  soit  en  y  pous¬ 
sant  légèrement  de  l’air.  Cette  cavité  est  tapissée  par  une 
membrane  mince  et  lisse.  Elle  communique  avec  celles  qui 
existent  dans  les  lobules,  et  contient  une  grande  quantité  de 
fluide  blanchâtre.  Cependant  Meckel  assure  avoir  trouvé  quel¬ 
quefois  cette  exc.avation  moins  .apparente,  de  sorte  qu’il  lui 
paraît  très-possible  que  la  disposition  intérieure  du  thymus 
ne  soit  pas  toujours  parfaitement  la  même. 

Ce  qui  rend  surtout  cet  organe  remarqnable,  c’est  qu’il 
n’existe  pas  pendant  toute  la  durée  de  la  vie.  On  en  aperçoit 
les  premières  traces  au  troisième  mois  de  la  vie  intrar-utérine, 
et  son  volume  proportionné  augmente  ensuite  peu  à  peu  jus¬ 
qu’au  moment  de  la  naissance.  Dans  Je  fœtus  a  terme,  son. 
poids,  terme  moyej,  s’élève  à  une  demi-once.  Il  se  développe 
de  haut  en  bas  ,  et  s’accroît  de  bas  en  haut.  Il  continue  de 
croître  jusqu’à  la  fin  de  la  première  année,  et  quelquefois 
même  jusqu’à  celle  de  la  seconde.  A  celte  époque,  il  s’atro¬ 
phie,  ses  vaisseaux  diminuent  de  calibre,  le  fluide  qu’il  sé¬ 
crète  disparaît,  et  lui-même  s’efface  de  bas  en  haut ,  c’est-à- 
dire  en  sens  inverse  de  celui  dans  lequel  il  s’était  formé. 
Communément  on  n’en  trouve  plus  aucune  trace  à  douze  ans, 
et  la  place  qu’il  remplissait  n’est  occupée  que  par  de  la 
graisse. 

Ou  ignore  quelles  sont  les  fonctions  du  thymus.  Tout  porte 
h  croire  cependant  qu’il  a  des  connexions  très-intimes  avec  la 
respiration  ,  et  qu’il  la  supplée  plus  ou  moins. 

Les  acéphales  en  sont  presque  toujours  dépourvus.  On  l’a 
trouvé  partagé  en  plusieurs  lobes  ,  dont  on  à  même  compté 
jusqu’à  cinip  Sa  persistance  au  degré  de  développement  qui 
le  caractérise  dans  les  premiers  temps  de  la  vie ,  accompagne 
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quelquefois  les  vices  de  cotiformation  du  cœur  et  les  étals  du 
poumon  qui  donnent  lieu  à  la  cyanopathic  :  sa  courte  exis¬ 
tence  fait  qu’il  s’y  développe  rarement  des  altérations  de  tex¬ 
ture.  Les  tumeurs  diverses  dont  parlent  beaucoup  d’auteurs, 
n’ctaiem  probablement  survenues  qu’après  sa  disparition. 

THYRO-ARYTENOIDIEN,  adj.  et  s.  m.,  thyro-arjte- 
noïdeus ;  qui  a  rapport  aux  cartilages  thjnoïde  et  aryténoïde. 

Ou  donne  ce  nom  à  un  muscle  pair,  mince  et  très-allongé, 
qui  naît  du  milieu  de  la  face  interne  du  cartilage  thyroïde  , 
du  ligament  pyramidal,  et  ([uclquefois  aussi  de  la  partie  in¬ 
férieure  de  l’épiglotte,  se  dirige  en  arrière  et  un  peu  en  de¬ 
hors,  et  va  s’insérer  à  la  partie  inférieure  du  bord  externe  du 
cartilage  aryténoïde,  immédiatement  au  dessus  de  rexlrémité 
supérieuVe  du  muscle  crico-aryténoïdien  latéral,  avec  lequel 
il'se  confond.  Il  tire  le  cartilage  aryténoïde  eu  avant,  de  ma¬ 
nière  qu’il  sert  ir  rétrécir  la  glotte  d'avant  en  arrière. 

Deux  ligamens  portent  le  même  nom.  On  les  distingue  cri 
supérieur  et  inférieur. 

L’inférieur,  qui  est  le  plus  fort,  s’étend  depuis  l’extrémité 
inférieure  et  saillante  du  bord  antérieur  de  la  face  interne  du 
cartilage  aryténoïde, .jusqu’il  la  partie  inférieure  delà  face  pos¬ 
térieure  du  cricoïde,  où  il  s’insère,  au  dessus  de  l’échancrure 
du  bord  inférieur,  immédiatement  h  côté  de  celui  du  côté  op¬ 
posé.  Lui  et  son  congénère  sont  désignés  communément  sous  le 
nom  de  cordes  vdtales. 

Le  supérieur,  situé  plus  en  dehors  et  en  haut,  se  porte  du 
milieu  de  la  face  antérieure  du  cartilage  aryténoïde  à  l’angle 
du  thyroïde. 

•  THYRO-ÉPIGLOTTIQUE,  adj.  et  s»m.,  thyro  epiglotli- 
cus  ,  qui  appartient  au  cartilage  thyroïde  et  à  l’épiglolle. 

Le  muscle  thyro-e'piglotticjue ,  qui  sert  h  abaisser  l’épiglotte, 
est  pair,  Il  naît  de  la  partie  moyenne  de  la  face  interne  du 
cartilage  thyroïde,  cl  prend  son  atluchc  au  bord  latéral  et  à  la 
partie  inférieure  de  l’épiglotte. 

On  donne  le  nom  de  ligament  thyro  êpîgloltique ,  à  un  assez 
fort  trousseau  de  fibres  qui  s’étend  depuis  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’épiglotte  jusqu’à  l’échancrure  du  bord  supérieur  du 
cartilage  thyroïde. 

THYROÏDE ,  adj.  et  s.  m.  et  f. ,  qui  a  la  forme  d’un  bou¬ 
clier.  Nom  donné,  par  les  anatomistes,  à  uu  cartilage  et  à 
une  glande. 

Le  cartilage  thyroïde,  le  plus  grand  de  tous  ceux  qui  con¬ 
tribuent  à  former  le  larynx,  est  situé  à  la  partie  antérieure  et 
supérieure  de  ce  dernier.  C’est  lui  qui  produit  la  saillie  qu’on 
désigne,  chez  l’homme,  sous  \c  nom  àe  pomme  d’ Adam.  11 
représente  une  lame  quadrilatère,  beaucoup  plus  large  que 
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liaule ,  et  recourbée  sur  elle-même,  le  long  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  de  manière  à  offrir  une  grande  cotivexité  en  avant  et 
une  concavité  profonde  en  arrière.  Le  bord  supérieur,  quoi¬ 
que  très-convexe,  est-creusé,  dans  son  milieu,  d’une  échan¬ 
crure  profonde,  D’inférieur  est  concave,  et  offre,*  de  chaque 
côté,  deux  échancrures  superficielles,  séparées  l’une  de  l’autre 
par  une  saillie  médiane.  Lt;s  bords  latéraux  se  prolongent  su¬ 
périeurement  et  inférieurement  en  deux  cornes  allongées  ,  ar¬ 
rondies  et  tournées  en  arrière,  dont  les  supérieures  sont  plus 
longues  et  plus  minces  que  les  inférieures,  A  la  base  de  la 
corne  supérieure,  et  sur  la  face  externe,  on  remarque  une 
saillie  triangulaire  d’où  part  une  ligne  oblique  qui  descend 
d’arrière  en  avant  jusqu’au  bord  inférieur. 

La  glande  thyroïde,  située  au  devant  et  sur  les  côtés  de  la 
partie  supérieure  de  la  trachée-artère  et  du  pharynx,  est  com¬ 
posée  de  trois  parties/  une  moyenne,  mince  ’et  haute  d’envi¬ 
ron  quatre  lignes,  qu’on  appelle, wtùtwe,  et  deux  latérales, 
dirigées  de  bas  eu  haut,  et  terminées  en  pointe,  qu’on  nomme 
cornes.  » 

La  partie  moyenne  est  placée  iihmédiatement  au  dessous  du 
larynx  et  au  devant  des  trois  ou  quatre  arceaux  supérieurs  de 
la  trachée-artère.  Quant  aux  deux  cornes,  elles  s’étendent, 
par  le  bas,  jusqu’au  sixième  ou  septième  arceau,  et  par  le 
haut,  jusqu’à  la  corne  inférieure  du  cartilage  thyroïde. 

En  général,  on  voit  se  détacher  du  milieu  env.iron  de  la 
glande,  une  corne,  rarement  double,,  qjre  l’on  a  désignée  sous 
le  nom  de  pyramide.  Cette  corne,  qu’il  est  rare  de  rencon¬ 
trer  parfaitement  cylindrique  ,  correspond  presque  toujours 
davantage  au  côté  gauche  qu’au  droit.  Elle  remonte,  au  de¬ 
vant  du  cartilage  thyrqïde,  jusqu’à  la  pièce  moyenne  de 
l’hyoïde,  où  elle  se  perd  eu  s’amincissant  peu  à  peu.  Ordinai¬ 
rement  elle  est  entourée  d’un  muscle  particulier  et  impair , 
Y  élévateur  de  la  glande  thyroïde,  qui  s’attache  le  plus  sou¬ 
vent  au  corps  de  l’hyoïde ,  mais  quelquefois  aussi  au  bord 
inférieur  seulement  du  cartilage  thyroïde. 

La  glande  entière  pèse  environ  une  once.  Sa  largeur  totale 
est  de  trois  pouces.  Sa  couleur  est  un  rouge  sale,  son  tissu 
assez  ferme  et  solide,  sa  surface  plane.  Dépourvue  de  capsule 
propre,  elle  n’est  entourée  que  de  tissu  cellulaire  condensé. 
Elle  se  compose  de  lobules  irréguliers  ,  enveloppés  cjiacun  par 
une  gaine  celluleuse,  et  entre  lesquels  se  répandent  les  vais¬ 
seaux.  Ces  lobules  ne  renferment  pas  de  cavité  dans  l’état  nor¬ 
mal  ;  mais  lorsqu’on  les  coupe,  il  en  suinte  une  grande  quan¬ 
tité  d’un  fluide  analogue  h  la  sérosité  du  sang  :  ni  eux,  ui  la 
glande,  considérée  dans  sa  totalité,  n’ont  de  conduits  cxcré- 
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La  lliyroïJe  esl  plus  volumineuse  chez  la  femme  que  che* 
rhomme. 

Dans  l’origine,  elle  est  composée  de  deux  lobes  séparés 
l’un  de  l’âulre,  beaucoup  plus  volumineuse,  proportion  gar¬ 
dée,  qu’après  l’entier  développement  du  corps,  plus  molle, 
plus  rouge  et  plus  abreuvée  de  sang.  Sa  corne  moyenne  est 
surtout  bien  plus  grosse  et  longue  que  chez  l’adulte. 

On  la  trouve  quelquefois,  mais  rarement ,  chez  ce  dernier, 
partagée  en  deux  moitiés  tout  à  fait  distinctes  et  séparées  l’une 
de  l’autre.  Dans  d’autres  cas,  l’isthme  offre  seulement  une 
étroitesse  considérable.  Chez  certains  sujets ,  il  n’y  a  qu’une 
portion  d’un  lobe  qui  soit  séparée  du  reste  de  la  glande.  Son 
liypertrophie ,  très-rarement  congéniale,  constitue  le  goître; 
elle  est  beaucoup  plus  commune  chez  les  femmes  (jue  chez  les 
liommes.  Celte  affection  ne  dépend  néanmoins  pas  toujours 
d’un  simple  accroissement  du  volume  de  la  glande,  et  tient 
fréquemment  aussi  au  développement  de  tissus  nouveaux  dans 
l’organe.  Quelquefois  aussi  il  y  a  coexistence  de  ces  deux 
causes  de  tuméfjclion.  On  rencontre,  dans  la  glande,  tantôt 
seuls  cl  tantôt  ensemble,  des  kystes  séreux,  remplis  de  fluides 
très-divers,  des  cartilages,  des  fibro-carlilages  et  des  os. 

Les  usages  de  cet  organe  sont  inconnus.  Quelques  anato¬ 
mistes  le  regardent  comme  la  répétition  de  la  matrice  et  de  la 
prostate  dans  la  moitié  supérieure  du  corps. 

THYROÏDIEN,  adj. ,  ihyrotdeus;  qui  appartient  ou  qui  a 
rapport ,  soit  à  la  glande,  soit  au  cartilage  thyroïde. 

Plusieurs  artères  sont  connues  sous'lc  nom  de  thyroïdiennes, 
artère  thyroïdienne  supérieure ,  branche  de  la  carotide 
externe,  et  la  plus  inférieure  de  toutes,  varie  beaucoup  sous 
le  rapport  de  sa  grosseur,  qui  est  toujours  en  raison  inverse 
de  celle  de  l’inférieure.  Ou  l’a  vue  naître  d’un  tronc  commun 
avec  la  linguale ,  et  même  cette  dernière  provenir  de  la  carotide 
primitive.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  la  trouver  double ,  - 
effet  de  la  scission  des  rameaux  qui  s’en  détachent  ordinaire¬ 
ment.  Enfin,  ellen’existe  parfois  pas  d’un  côté,  tandis  que  celle 
du  côté  opposé  est  très-volumineuse.  Dans  les  cas  les  plus  fré- . 
quens,  elle  descend  trcs-flexueuse  de  dehors  en  dedans,  et 
fournit  quelquefois,  immédiatement  après  sa  naissance ,  un 
rameau  qui  va  gagner  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 
Puis  elle  se  divise  en  deux  troncs,  l’un  supérieur,  l’autre  in¬ 
férieur  :  le  premier,  ou  laryngé,  marche  sur  le  cartilage  thy-  . 
roïde ,  fournit  un  gros  rameau  anastomotique  qui  s’avance 
transversalement  sur  le  cricoïde,  pour  s’aboucher  avec  celui 
du  côté  opposé,  et  pénètre  dans  le  larynx,  entre  l’hyoïde  et 
le  cartilage  thyroïde,  plus  rarement  près  du  bord  supérieur  de 
ce  dernier,  ou  plus  ordinairement  entre  les  cartilages  thy- 
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roïde  etcricoïde.  Parvenu  dans  l’intérieur  de  cet  organe,  il  se 
distribue  à  sa  membrane  interne  et  à  ses  muscles.  Le  second  , 
ou  thyroïdien,  ionmii  des  ramuscules  aux  constricteurs  moyen 
et  inférieur  du  pharynx,  ainsi  qu’au  ctico-thyroïdien ,  puis  pé¬ 
nètre  dans  la  glande  thyroïde,  à  l’extrémité  supérieure  de  la¬ 
quelle  il  se  partage  généralement  en  deux  branches;  la  posté¬ 
rieure  s’anastomose  avec  l’artère  thyroïdienne  ÿiférieure ,  le 
long  de  la  face  postérieure  de  la  glande;  l’antérieure  suit  le 
hord  supérieur  de  cette  dernière  ,  et  s’anastomose  avec  celle 
du  côté  opposé. 

Uarlère  thyroïdienne  inferieure,  émanée  de  la  sous-cla¬ 
vière,  dont  elle  égale  quelquefois  le  volume,  chez  l’enfant, 
varie  du  reste,  pour  la  grosseur,  suivant  qu’elle  donne  ou 
non  toutes  ses  branches  ordinaires,  auxquelles  se  joint  même 
encore  parfois  la  mammaire  interne.  Oiï  l’a  vue  naître  de  la 
crosse  de  l’aorte,  et  ne  point  exister  d’un  cpté,  tandis  qu’elle 
était  double  de  l’autre.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , 
elle  donne  la  scapulaire  supe'rieujf,  la  cervicale  transvene 
et  la  ct&vicK’Ls.  ascendante ,  quelquefois  aussi  la  cervicale 
profonde.  Son  rameau  thyroïdien  ,  ordinairement  le  plus  gros 
de  tous,  est  très  flexueux,  et  décrit  plusieurs  grandes  cour¬ 
bures  en  montant  vers  la  thyroïde.  Pour  gagner  cette  glande  , 
il  passe  ordinairement  derrière  et  rarement  devant  la  caro¬ 
tide  primitive.  Un  peu  avant  d’y  arriver ,  il  se  partage  en  un 
grand  nombre  de  ramuscules  qui  pénètrent  principalement  par 
le  bord  et  la  face  inférieure  de  cet  organe ,  et  s’anastomosent 
tant  entre  eux  qu’avec  ceux  de  la  thyroïdienne  supérieure. 

11  existe  quelquefois  une  autre  artère  thyroïdienne  plus  in¬ 
férieure ,  qui  provient,  tantôt  de  la  carotide  primitive  ou  du 
tronc  innominé,  tantôt  de  la  crosse  de  l’aorte  ou  de  la  sous- 
clavière.  Elle  passe  toujours  sur  la  face  antérieure  de  la  tra¬ 
chée-artère,  pour  aller  gagner  la  thyroïde,  dans  laquelle  elle 
pénètre  de  bas  en  haut. 

La  veine  thyroïdienne  supérieure,  tantôt  simple,  tantôt 
double,  et  formant  souvent  un  tronc  commun  avec  la  pharyn¬ 
gienne,  et  la  linguale,  se  jette  dans  la  jugulaire  interne,  à 
quelque  distance  au  dessous  de  la  réunion  des  veines  cépha¬ 
liques  externe  et  interne.  Elle  correspond  exactement  à  i’ar- 
tère ,  sous  le  rapport  de  sa  distiibution. 

Il  existe  aussi  une  ou  deux  veines  thyroïdiennes  inférieures , 
qui  s’abouchent  plus  ou  moins  haut  dans  la  jugulaire  interne, 
et  qui  naissent  du  côté  externe  de  l^^oitié  inférieure  de  la 
thyroïde. 

thyroïdite,  s.  f. ,  thyroïditis,  tfeyro/ztfento  .•  inflam¬ 
mation  du  corps  thyroïde  ;  maladie  rare  ou  du  moins  peu 
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connue,  qui  semblerait  devoir  être  très-commune,  si  l’on  a 
e'gard  au  nombre  immense  de  vaisseaux  sanguins  et  surtout 
artériels  que  ce  corps  reçoit.  Le  goitre,  quand  il  consiste  dans 
une  altération  de  structure  connue  pour  être  une  suite  de  l’in¬ 
flammation,  n’est  probablement  alors  qu’une  thyroïdite  chro¬ 
nique.  On  observe  fréquemment  de  la  sensibilité,  puis  de  la 
douleur,  de  la  fluctuation,  et  enfin  la  suppuration  dans  les 
cas  où  des  frictions  iodiques  sont  pratiquée!  sur  le  corps  thy¬ 
roïde  goitreux.  Cette  inflammation  aiguë  doit  être  combattue 
par  les  applications  de  sangsues  et  les  cataplasmes  émolliens, 
aflu  d’éviter,  surtout  chez  les  femmes,  la  formation  d’un  ab¬ 
cès,  qu’ensuite  il  faudrait  ouvrir,  ou  qui  s’ouvrirait  spontané¬ 
ment,  de  telle  sorte  que,  dans  les  deux  cas,  il  eu  résulterait 
une  cicatrice,  et  par  conséquent  une  difformité  désagréable. 

TIBIA ,  s.  m. ,  tibia  ;  l’un  des  deux  os  de  la  jambe ,  le  plus 
volumineux,  et  celui  qui  occupe  le  côté  interne  du  membre. 

Comme  tous  les  os  longs,  il  offre  un  corps  et  deux  extré¬ 
mités. 

Le  corps,  prismatique  et  triangulaire,  est  tordu  sur  lui- 
même,  vers  son  tiers  inférieur,  et  plus  gros  en  haut  qu’en 
bas.  On  y  remarque  trois  lignes  longitudinales,  dont  l’anté¬ 
rieure  sert  à  l’insertion  de  l’aponévrose  tibiale ,  l’externe  à 
celle  du  ligament  interosseux,  et  l’interne  à  celle  des  muscles 
poplité  et  fléchisseurs  des  orteils.  Ces  trois  lignes  ou  bords 
séparent  l’une  de  l’autre  trois  faces.  La  face  interne  est  sous- 
cutanée  dans  toute  son  étendue,  si  l'on  excepte  seulement  sa 
partie  supérieure,  où  les  expansions  aponévrotiques  des  mus¬ 
cles  couturier,  droit  interne  et  demi-tendineux ,  la  recouvrent. 
L’externe  donne  attache  au  jambier  antérieur.  La  postérieure, 
à  laquelle  s’insèrent  le  poplité,  le  soléaire,  le  jambier  posté¬ 
rieur  et  le  long  fléchisseur  commun  des  orteils ,  offre  le  con¬ 
duit  nourricier  de  l’os. 

L’extrémité  supérieure,  arrondie  et  très-grosse,  a  plus  d’é¬ 
tendue  en  travers  que  d’avant  en  arrière.  Elle  offre ,  en  des¬ 
sus  ,  deux  facettes  concaves  et  incrustées  de  cartilages,  qu’on 
appelle  improprement  condyles ,  et  qui  reçoivent  les  condyles 
du  fémur.  Entre  ces  deux  facettes ,  s’élève  une  éminence  peu 
saillante,  qu’on  nomme  épine,  placée  entre  deux  cavités  ra¬ 
boteuses,  qui  donnent  attache  toutes  deux  au  fibro-cartilage , 
et  de  plus,  l’antérieure  au  ligament  croisé  antérieur,  la  po.s- 
térieure  au  ligament  croisé  postérieur.  En  devant,  cette  ex¬ 
trémité  présente  une  smface  inégale  et  triangulaire  qui  cor¬ 
respond  au  ligament  ®éricur  de  la  rotule.  On  y  remarque 
aussi,  en  arrière,  une  petite  échancrure,  et,  sur  les  côtés,  les 
tubérosités  de  l’os,  grosses  éminences  dont  l’interne  donne 
attache  au  ligament  latéral  interne  de  l’articulation  du  ge- 
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rou,  ainsi  qu’au  tendon  du  muscle  demi-tendineux,  tandis 
que  l’externe  s’articule  avec  l’extre'mité  supérieure  du  péroné. 

L’extrémité  inferieure,  beaucoup  moins  volumineuse  que 
la  précédente,  ofte,  en  devant,  une  large  surface  convexe, 
qui  donne  attache  à  des  ligamensj  en  arrière,  une  coulisse 
peu  profonde,  dans  laquelle  glisse  le  tendon  du  muscle  long 
fléchisseur  du  gros  orteil,;  en.  dehors  ,  une  facette  destinée  à 
recevoir  le  ligament  et  à  s’articuler  avec  le  péroné;  en  de¬ 
dans,  la  malléole  interne;  enfln,  en  bas,  une  large  surface  lé¬ 
gèrement  concave,  et  traversée  par  une  saillie  longitudinale, 
qui  s’articule  avec  la  partie  supérieure  de  l’astragale. 

Celluleux  à  ses  extrémités,  et  presque  tout  compacte  dans 
son  corps,  le  tibia  est  celui  de  tous  les  os  longs  qui  offre  le 
canal  médullaire  le  plus  prononcé.  Il  se  développe  par  trois 
points  d’ossification.  Le  corps  paraît  vers  la  fin  du  second 
mois  de  la  grossesse;  c’est  seulement  dans  le  cours  des  der¬ 
niers  qu’on  voit  se  développer  le  germe  osseux  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure.  L’inférieure  est  encore  tout  à  fait  cartila¬ 
gineuse  dans  le  fœtus  à  terme  ;  m«is  elle  commence  à  s’ossi¬ 
fier  immédiatement  après  la  naissance.  La  soudure  de  ces  di¬ 
verses  pièces  osseuses  avec  le  corps  n’a  lieu  que  quand  le  su¬ 
jet  a  pris  tout  son  accroisJhnent.  Celle  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  précède  celle  de  la  supérieure. 

Qûoique  plus  volumineux  et  plus  solide  que  le  péroné,  le 
tibia  est,  des  deux  os  de  la  jambe  ,  celui  qui  est  le  plus  sou¬ 
vent  fracturé;  sa  situation  à  la  partie  la  plus  antérieure  du 
membre,  la  faible  épaisseur  des  parties  molles  qui  le  recou¬ 
vrent  en  avant ,  le  poids  du  corps  qu’il  supporte  tout  entier, 
et  qu’il  transmet  à  l’astragale  ,  sont  autant  de  circonstances 
qui  expliquent  parfaitement  ce  résultat  de  l’observation  clini¬ 
que.  Il  y  a  plus,  les  fractures  complètes  des  deux  os  de  la 
jambe  commencent  presque  toujours  par  le  tibia,  dont  la  so¬ 
lution  de  continuité  entraîne  ensuite  celle  du  péroné. 

Produites,  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  par  des 
caitses  directes,  les  fractures  isolées  du  corps  ou  de  la  partie 
supérieure  du  tibia,  sont  ordinairement  transversales  et  faciles 
à  reconnaître.  Il  est  vrai  que  les  fragmens  n’éprouvent  alors 
qu’un  déplacement,  en  général  peu  considérable;  mais  la 
crête  tibiale  fait  sous  la  peau  une  telle  saillie,  que  le  doigt, 
promené  sur  elle,  y  aperçoit  aisément  les  plus  faibles  inéga¬ 
lités,  et  fait  sûrement  découvrir  le  lieu  de  la  lésion.  En  sai¬ 
sissant  d’ailleurs  les  deux  fragmens,  et  en  les  frottant  en  sens 
contraire,  on  parvient  toujours  à  développer  entre  eux  une 
crépitation  manifeste.  Dans  les  cas  mêmes  où  les  blessés  peu 
vent,  après  leur  accident  ,  se  relever  et  marcher,  ces  signes, 
qu’une  attention  médiocre  suffit  pour  faire  distinguer,  ne 
9- 
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sauraient  manquer  d'éclairer  le  diagnostic  et  de  rendre  toute 
méprise  impossible. 

Les  fractures  simples  du  tibia  entraînent  jurement  des  açci- 
dens  de  quelque  gravité.  Celles  qui  résultent  de  coups  de  feu 
on  de  l’action  de  corps  qui  ont  divisé  ou  meurtri  au  loin  les 
tégumens,  sont  les  seules  dont  le  traitement  présente  des  dif¬ 
ficultés  qui  tardent  quelquefois  longtemps  à  guérir.  La  nature 
se  suffirait  presque  à  elle-même  pour  consolider  les  autres 
sans  difformité,  si  le  malade  pouvait  garder,  au  lit,  un  repos 
absolu.  L’extension  et  la  contre-extension  étant  opérées,  un 
léger  effort  suffit  pour  remettre  les  fragmens  en  rapport,  et 
l’appareil  que  l’on  emploie  dans  les  fractures  simples  de  la 
JAMBE,  étant  convenablement  appliqué,  la  guérison  s’opère 
sans  entrave.  Cinquante  jo^rs  environ  sorit  nécessaires  pour 
obtenir  une  consolidation  parfaite. 

Dans  les  cas  nombreux  de  fractures  du  tibia  produites  par 
les  coups  de  pied  de  cheval  chez  les  cavaliers  ,  et  alors  même 
que  les  tégumens  sont  déchirés  et  la  division  de  l’os  mise  à 
nu,  Larrey  se  contente  de  réunir  les  lèvres  de  la  plaie  exté¬ 
rieure,  de  la  couvrir  ensuite  d’un  plumasseau  enduit  de  cé- 
rat,  et  d’appliquer  enfin  le  bandage  ordinaire  des  fractures 
simples.  Il  laisse  cet  appareil  ausH long-temps  en  place  que  si 
aucune  complication  n’avait  existé ,  et,  lorsqu’il  le  lève ,  après 
vingt-cinq,  trente  ou  quarante  jours,  la  plaie  se  trouve  cica¬ 
trisée,  et  la  consolidation  dé  l’os  déjà  fort  avancée  ou  parfaite. 
Nous  avons  vu  traiter  ainsi,  avec  un  succès  surprenant,  les  frac¬ 
tures  accompagnées  des  désordres  les  plus  étendus  aux  parties 
molles.  Souvent,  aucune  suppuration  n’a  lieu;  lorsqu’il  s’en 
forme,  elle  est  en  partie  absorbée,  et  sa  portion  surabondante 
se  fait  graduellement  jour  à  travers  les  pièces  d’appareil.  Par 
CO  procédé,  on  place  la  solution  de  continuité  dans  les  con¬ 
ditions  où  elle  se  trouverait  si  la  peau  n’était  pas  divisée,  et 
on  la  voit  guérir  ainsi  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  à  l’abri  de 
manipulations  irritâmes  que  les  panscmcns  exigent  toujours, 
avec  une  facilité  et  une  rapidité  qui  ne  manquent  jamais  d’ex- 
cUer  la  surprise.  Cette  manière  de  traiter  les  fractures  com¬ 
pliquées  de  plaies  extérieures,  nous  semble  devoir  être  ap¬ 
pliquée  aux  lésions  de  ce  genre  ,  dont  tous  les  autres  os  peu¬ 
vent  être  le  siège. 

Les  fractures  isolées  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia  sont 
assez  rares,  parce  que,  dans  les  chutes  sur  les  pieds,  à  l’occa¬ 
sion  desquelles  on  les  observe  ordinairement,  le  péroné  est 
presque  toujours  brisé  avant  ou  après  l’autre  os.  Les  solutions 
de  continuité  de  ce  genre  sont  ordinairement  obliques,  et 
elles  entraînent  des  déplacemens  du  pied,  qui  varient  suivant 
la  direction  que  la  cause  vulnérante  et  la  disposition  de  la 
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ligne  de  la  fracture  impriment  au  fragment  infe'rieur.  Dans 
tous  les  cas,  la  mobilité  anormale  de  la  portion  tarsienne  de  la 
jambe,  le  changement  survenu  dans  la  direction  du  pied,  les 
inégalités  que  l’on  sent  au  dessus  de  la  malléole  interne,  font 
aisément  distinguer  la  nature  de  la  maladie.  Les  moyens  de 
réduction  consistent,  après  avoir  confié  à  un  aide  la  jambe 
placée  dans  la  demi-flexion,  à  saisir  le  pied,  a  l’étendre  et  à 
le  ramener  à  sa  direction  normale.  Si  la  face  plantaire  de  cet 
organe  a  de  lâ  tendance  à  se  porter  en  dehors ,  l’appareil  de 
Dupuytren  pour  la  fracture  du  péroné  doit  être  appliqué. 
Lorstiu’au  contraire  l’inclinaison  a  lieu  en  dedans,  et  que  la 
malléole  interne  est  seule  arrachée,  il  convient,  ou  d’em¬ 
ployer  le  bandage  ordinaire,  en  ayant  soin  de  faire  descen¬ 
dre  les  altelies  fort  bas  au  dessous  du  pied,  ou  de  placer  du 
côté  externe  une  forte  attelle  et  un  coussin  épais,  qui  servi¬ 
ront  à  porter  le  pied  de  ce  côté,  comme,  dans  la  fracture  de 
la  malléole  péronéale ,  ou  les  incliner  du  côté  opposé.  Le  reste 
du  traitenrent  ne  diffère  pas  de  celui  des  fractures  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  la  jambe.  ^ 

Le  tibia  est  un  des  os  qui  sont  le  plus  fréquemment  alleinls 
de  t(^tes  les  nuances  .d’inflammation  dont  les  organes  de  ce 
genre  sont  susceptibles.  Doit-on  rechercher,  dans  sa  situation 
superficielle  qui  lui  faitr.essenlir  plus  vivement  qu’aux  autres, 
soit  les  vicissitudes  de  la  température  extérieure,  soit  les 
chocs  des  corps  environnans,  la  cause  de  cette  particularité? 
L’existence  de  presque  tous  les  gonflemens  et  de  toutes  les 
exostoses  à  la  partie  antérieure  et  interne  de  l’os  ,  qui  n’est  re¬ 
couverte  que  par  la  peau,  confirmerait  jusqu’à  un  certain 
point  celte  opinion.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  par  cette  face 
qu’il  faut  attaquer,  lorsqu’on  le  juge  convenable,  les  séques¬ 
tres  formés  par  la  nécrose  dans  l’intérieur  du  tibia,  ou  les  cy- 
lyndres  osseux  de  formation  nouvelle  qui  enveloppent  cet 
organe  lorsque  la  mort  l’a  happé  dans  sa  totalité.  L’opération 
est  alors  d’autant  plus  facile ,  et  entraîne  d’autant -moins  de 
danger,  que  moins  de  parties  molles  doivent  être  divisées  par 
rinstrument  tranchant.  Voyez  nécrose.  ' 

TIBIAL,  adj.,  tibiàlis  :  qui  a  rapport  ou  qui  appartient 
au  tibia. 

11  y  a 'deux  artères  tibiales,  distinguées  en  antérieure  et 
postérieure. 

U artère  tibiale  ante’rieure,  l’une  des  deux  branches  dans 
lesquelles  se  partage  la  poplitée  ,  ordinairement  h  un  pouce 
environ  au  dessous  du  genoii,  décrit  un  angle  peu  aigu,  pour 
se  porter  en  devant,  au  dessus  du  bord  supérieur  du  ligament 
inlerosseux.  Parvenue  à  la  faee  antérieure  delà  jambe,  elle  se 
partage  en  deux  branches.  L’une,  ascendante  ou  récurrente. 
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va  se  re'pandre  dans  la  lète  du  tibia  et  la  partie  externe  infe¬ 
rieure  de  l’appareil  ligamenteux  du  genou j  elle  s’anastomose 
avec  l’artère  articulaire  inférieure,  et  par  son  intermède  avec 
la  supérieure.  L’autre  descend  sur  la  face  antérieure  du  liga¬ 
ment  interosseux,  entre  les  muscles  jambier  inlerne,  long  ex¬ 
tenseur  commun  des  orteils,  et  long  extenseur  propre  du  gros 
orteil,  couverte  par  ces  deux  derniers.  Elle  donne  de  chaque 
côté  une  multitude  de  ramuscules  courts  qui  se  jettent  dans 
ces  muscles,  et  dont  quelques-uns  arrivent  jusqu’à  la  peau, 
après  avoir  percé  les  péroniers. 

11  est  rare  que  l’artère  tibiale  antérieure  se  termine  sur  le 
dos  du  pied,  ou  à  la  jambe,  et  plus  rare  encore  qu’elle 
n'existe  pas  du  tout,  de  sorte  qu’elle  soit  remplacée,  à  la 
jambe,  par  des  branches  perforantes  de  la  postérieure,  et  sur 
Je  dos  du  p'ied  par  la  péronière.  C’est  elle,  en  général,  qui 
fournit  les  artères  du  dos  du  pied  et  du  gros  orteil. 

Elle  donne  les  artères  malléolaires  vers  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  jambe,  après  quoi  elle  passe  sous  et  entre  les  ten¬ 
dons  du  long  extenseur  commun  des  orteils,  au  côté  externe 
de  l’extenseur  du  gros,  et  arrive  sur  le  dos  du  pied,  où  elle 
change  de  nom ,  et  prend  celui  d’artère  pédieuse.  • 

Li artère  tibiale  postérieure ,  Aoue  branche  de  la  poplitée, 
ou  plutôt  l’une  des  bifurcations  du  tronc  tibio -péronier,  ordi¬ 
nairement  un  peu  plus  grosse  que  la  précédente,  et  beaucoup 
plus  volumineuse  que  la  péronière,  descend,  couverte  par  le 
muscle  soléaire,  entre  lui,  le  long  fléchisseur  commun  des  or¬ 
teils  et  le  jambier  postérieur.  Tout  à  fait  lisse  à  sa  partie  infé¬ 
rieure,  elle  n’y  est  couverte  que  par  l’aponévrose  jambière  et 
la  peau.  Dans  ce  trajet,  elle  distribue  un  grand  nombre  de 
ramuscules  au  soléaire,  au  tendon  d’Achille  ,  au  jambier  pos¬ 
térieur  et  au  long  fléchisâ.eur  commun  des  orteils.  Au  bas  de 
la  jambe,  elle  en  donne  plusieurs  plus  forts  qui  s’anastomo¬ 
sent  avec  les  artères  malléolaires.  Marchant  ensuite  entre  les 
tendons  des  muscles  long  fléchisseur  commun  et  jambier  pos¬ 
térieur,  qui  sont  placés  à  son  côté  interne,  et  celui  du  long  ex¬ 
tenseur  du  gros  orteil,  qui  est  situé  à  son  côté  externe,  elle 
abandonne  la  face  postérieure  de  la  jambe  pour  gagner  la 
plante  du  pied,  où  elle  se  place  sur  la  face  postérieure  du 
calcanéum.  Il  lui  arrive  rarement  de  passer  sur  la*  face  anté¬ 
rieure  de  la  jambe,  et  de  devenir  ainsi  l’artère  pédieuse.  Dans 
les  cas  ordinaires ,  à  l'endroit  où  elle  pénètre  dans  la  plante 
du  pied ,  elle  envoie  en  dehors  un  rameau  considérable  qui  se 
rend  dans  la  substance  du  calcanéum ,  ainsi  que  dans  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  tendon  d’Achille.  Ce  rameau  s’anastomose 
avec  les  branches  terminales  de  l’artère  péronière.  La  tibiale 
postérieure  se  partage  ensuite,  au  dessous  de  la  malléole  in- 
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terne,  à  peu  près  vers  le  milieu  de  la  face  interne  du  calca¬ 
néum  ,  en  deux  branches  ,  qu’on  appelle  artères  plantaires. 

Le  nerf  tibial  antérieur,  branche  du  poplité  externe ,  des¬ 
cend  profondément  entre  les  muscles,  sur  la  face  antérieure 
du  tibia,  à  côté  de  l’artère  tibiale  antérieure,  mais  reste,  et 
se  divise  sur  la  face  externe  du  péroné,  de  sorte  qu’il  n’ac¬ 
compagne  pas  l’artère  dans  sa  distribution.  11  donne  des  filets 
au  grand  péronier  et  au  long  extenseur  commun  des  orteils , 
au  tibial  antérieur  et.au  long  extenseur  du  gros  orteil,  passe 
sous  le  ligament  croisé  dii  tarse,  et  arrive  sur  le  dos  du  pied, 
où  il  se  termine  dans  le  pédieux,  le  premier  interosseux  et  la 
partie  interne  de  la  peau  de  cette  région,  en  s’anastomosant 
avec  des  rameaux  du  nerf  cutané  ,  autour  du  pied ,  de  manière 
que  les  nerfs  dorsaux  du  grôs  orteil  naissent  davantage  de  lui 
que  de  ce  dernier. 

On  a  aussi  donné  les  noms  de  tibial  interne  au  nerf  poplité 
interne,  et  de  tibial  externe,  au  nerf  cutané  plantaire  propre. 

L’artère  tibiale  antérieure  est  d’autant  plus  difficile  à  dé¬ 
couvrir  et  à  lier,  que  l’on  veut  exécuter  cette  opération  sur 
une  partie  plus  élevée  de  son  trajW;.  En  bas ,  elle  est  rapprochée? 
des  tégumens,  et  située  de  telle  sorte  qu’une  incision  longitu¬ 
dinale  ,  faite  à  quelques  lignes  de  la  crête  du  tibia ,  permet  aisé¬ 
ment  de  parvenir  i  usqn’à  elle.  A  la  partie  supérieure  de  la  jambe, 
au  contraire,  il  faut  d’abord,  à  travers  les  tégumens,  décou¬ 
vrir  l’intervalle  celluleux  qui  sépare  les  bords  correspondans 
des  muscles  jambiers  antérieur  et  extenseur  des  orteils.  Celte 
ligne  ,  assez  sensible  au  toucher ,  se  trouve  à  un  demi-pouce 
environ  en  dehors  de  la  crête  du  tibia  ;  c’est  sur  elle  et  pa¬ 
rallèlement  à  sa  direction  qu’une  incision  de  deux  pouces  et 
demi  doit  être  faite.  L’aponévrose  est  ensuite  divisée  d’un  se¬ 
cond  coup  -,  puis ,  en  écartant  les  muscles ,  on  découvre ,  au 
fond  de  la  plaie,  et  accolée  au  ligament  interossenx  ,  l’artère 
que  l’on  cherche ,  et  autour  de  laquelle  il  est  encore  assez  dif¬ 
ficile  de  placer  la  ligature.  . 

S’il  fallait  lier  l’artèie  tibiale  antérieure  très-haut,  c’est-à- 
dife  ithmédiatement  après  qu’elle  a  perforé  le  ligament  inler- 
dsS'euk,  il  vaudrait  mieux  aller  chercher  la  fin  de  l’artère  po¬ 
plitée,  dont  la  ligature  serait  plus  facile,  et  n’exposerait  pas 
aux  hémorragies  consécutives,  par  la  conservation  de  branches  . 
volumineuses  placées  immédiatement  au  dessus  de  l’endroit 
où  le^fils  seraient  appliqués. 

L’artère  tibiale  postérieure  est,  comme  l’antérieure,  très-fa¬ 
cile  h  lier  au  bas  de  la  jambe ,  où  elle  n’est  recouverte  que  par 
les  tégumens,  un  tissu  adipeux  plus  ou  moins  épais,  et  une 
lame  aponévrotique  très-forte,  à  fibres  presque  toutes  trans¬ 
versales.  Une  incision  longue  de  deux  pouces,  étendue  der- 
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rière  la  raalléole,  à  trois  ou  quatre  lignes  de  son  bord  posté¬ 
rieur,  suffit  pour  la  découvrir.  L’aponévrose  doit  être  divisée 
d’un  second  coup,  et  après  qu’avec  le  doigt  porté  dans  la 
plaie,  on  a  exactement  reconnu  la  présence  du  vaisseau.  Le 
long  du  tiers  inférieur  de  la  jambe ,  l’artère  qui  nous  occupe 
est  placée  à  peu  près  à  une  distance  égale  du  bord  interne  du 
tibia  et  du  tendon  d’Achille.  L’incision  faite  à  cet  endroit,  pa¬ 
rallèlement  au  bord  du  tibia,  permet  aisément  de  découvrir 
l’aponévrose  sous  laquelle  elle  glisse. 

S’agit-il  d’opérer  au  tiers  supérieur^  de  la  jambe,  il  faut 
fléchir  h  demi  ce  membre  sur  la  cuisse,  et  le  coucher  sur  sa 
face  externe.  Une  incision  longue  de  trois  pouces  au  moins , 
parallèle  au  bord  interne  du  tibia,  et  située  à  quelques  lignes 
derrière  lui,  doit  être  pratiquée  à  la  peau  et  au  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Le  chirurgien  divise  ensuite  avec  précaution  les 
fibres  les  plus  internes  du  muscle  soléaire,  près  de  leurs  atta¬ 
ches  au  tibia,  et  un  aide  les  renverse  ,  ainsi  que  la  portion  cor¬ 
respondante  du  muscle  jumeau  vers  le  centre  du  membre.  Alors 
l’aponévrose  assez  mince  qui  recouvre  dans  cet  endroit  les 
muscles  de  la  région  jambière  profonde  étant  incisée,  l’artère 
se  montre,  située  d’autant  plus  profondément  en  dehors,  qu’on 
la  cherche  plus  haut.  Les  contractions  des  muscles  soléaire  et 
jumeau  sont  quelquefois  assez  énergiques  pour  s’opposer  à 
leur  écartement  et  pour  gêner  beaucoup  l’operateur.  Dans  un 
cas  semblable  ,  Bouchet  de  Lyon  fut  obligé ,  afin  de  parvenir 
au  vaisseau,  de  couper  en  travers  la  portion  la  plus  interne  de 
ces  muscles. 

L’observation  faite  plus  haut ,  relativement  à  l’artère  tibiale 
antérieure,  s’applique  exactement  aux  circonstances  où  la  ti¬ 
biale  postérieure  devrait  être  liée  très-haut  et  immédiatement 
après  son  origine. 

TIBIO-PÉP1.ONIEIV,  adj.,  tibio-peronæus  ;  nom  donné  aux 
articulations  des  deux  os  de  la  jambe  l’un  avec  l’autre. 

Ces  deux  os  s’unissent  ensemble  à  leurs  deux  extrémités  et  à 
leur  partie  moyenne. 

Leur  articulation  supérieure  se  fait  au  moyen  d’une  courte 
capsule  synoviale  qui  naît  au  dessus  de  la  facette  latérale  du 
tibia  ,  s’attache  au  dessous  de  la  facette  articulaire  supérieure 
de  la  tête  du  péroné,  et  se  trouve  fortifiée,  surtout  en  devant , 
par  des  fibres  transversales  étendues  du  bord  interne  de  la  tête 
du  péroné  à  la  face  externe  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia. 

La  jonction  médiane  est  opérée  par  le  ligament  interosseux  , 
membrane  mince  et  lisse,  dont  les  fibres  obliques  descendent 
.du  bord  externe  du  tibia  à  la  crête  du  péroné.  On  y  remarque, 
à  sa  partie  supérieure ,  un  trou  pour  le  passage  des  vaisseaux 
tibiaux  antérieurs,  à  l’inférieure,  un  autre  pour  celui  de  l’ar- 
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tère  péronière,  et,  sur  toute  sa  longueur,  de  distance  en  dis¬ 
tance,  d’autres  ouvertures  plus  petites  par  lesquelles  passent 
des  artérioles. 

L’articulation  tibio-péronienne  inférieure  n’a  pas  de  capsule 
synoviale  propre  j  mais  ou  remarque ,  entre  les  extrémités  des 
deux  os,  un  prolongement  fort  étroit,  et  en  cul-de-sac,  de 
celle  du  pied,  que  fixent  trois  larges  faisceaux  fibreux.  L’an¬ 
térieur,  oblique  de  dedans  en  dehors,  naît  de  la  partie  externe 
de  la  face  antérieure  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia ,  et 
s’attache  à  la  partie  interne  de  la  face  antérieure  de  la  mal¬ 
léole  péronienne.  Lepokérieur,  qui  affecte  la  ipême  direc¬ 
tion,-  s’étend  de  la  partie  interne  delà  face  postérieure  de 
l’extrémité  inférieure  du  tibia  à  la  partie  interne  de  la  face 
postérieure  de  la  malléole  péronienne.  Enfin,  le  supérieur  se 
porte  de  la  face  externe  du  tibia  à  la  face  interne  du  péroné  , 
immédiatement  au  dessus  des  apophyses  inférieures  de  ces 
deux  os. 

TIBIO-PÉRONIER ,  adj,,  tibio-peronteus -,  qui  appartient 
au  tibia  et  au  péroné. 

ÏJ artère  tibio-pe'ronière ,  l’une'^des  deux  branches  qui  for¬ 
ment  la  bifurcation  de  la  poplitée,  descend  verticalement  der¬ 
rière  la  membrane  interosseuse,  couverte  par  les  têtes  des  mus¬ 
cles  péroniers.  Ordinairement,  peu  après  l’origine  de  la  tibiale 
antérieure,  elle  donne  deux  branches  considérables.  L’une  pé¬ 
nètre  dans  le  tibia,  dont  elle  est  l’artère  nourricière.  L’autre 
fournit  des  rameaux  au  muscle  soléaire,  marche  au  dessous 
de  lui ,  autour  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné ,  distribue 
des  ramifications  à  ia  partie  supérieure  du  long  péronier  late'- 
ral,  et  s’anastomose  tant  avec  l’artère  tibiale  antérieure  qu’avec 
les  branches  descendantes  de  l’articulaire  inférieure  externe. 
Le  tronc  tibio-péronier  ne  donne  plus  ensuite  que  des. ramifi¬ 
cations  inconstantes  au  muscle  soléaire,  et  se  partage,  le  plus 
souvent,  à  un  ou  deux  pouces  au  dessous  de  l’origine  de  l’ar¬ 
tère  tibiale  antérieure,  eu  deux  nouveaux  troncs,  qui  sont  les 
artères  tibiale  postérieure  et  péronière. 

TIRIO-TARSIEW,  adj. ,  tibio-tarsianus  ;  qui  a  rapport  au 
tibia  et  au  tarse.  Nom  donné  à  l’articulation  de  la  jambe  avec 
le  pied. 

Cette  articulation,  ginglyme  parfait,  est  affermie  par  six 
ligamens,  qui  entourent  une  capsule  synoviale. 

Sa  capsule  naît  du  pourto*  de  la  face  articulaire  du  tibia 
et  du  péroné,  ainsi  que  la  face  correspondante  de  l’astragale. 
Lâche  partout,  mais  spécialement  à  sa  partie  externe,  elle 
envoie  un  prolongement  entre  le  tibia  et  le  péroné. 

Les  ligamens  sont  distingués  en  antérieurs,  postérieurs  et 
latéraux. 
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Il  y  a  deux  ligamens  antérieurs  ,  beaucoup  plus  minces  que 
les  autres,  et  qui  laissent  libre  la  partie  moyenne  de  la  paroi 
antérieure  de  la  capsule.  L’interne  se  porte  d’une  partie  du 
bord  antérieur  de  la  face  articulaire  inférieure  du  tibia  au  dos 
du  scaphoïde.  L’externe  naît  de  la  partie  antérieure  de  la  face 
externe  de  la  malléole  péronicune,  et  va  s’attacher  à  la  partie 
externe  de  la  face  antérieure  du  corps  de  l’astragale. 

Les  ligamens  postérieurs  sont  aussi  presque  toujours  au 
nombre  de  deux,  l’un  superficiel  et  l’autre  profond.  Le  pre¬ 
mier,  qui  a  la  forme  d’un  cylindre  allongé,  s’étend  depuis  le 
bord  interne  de  la  malléole  péronienne,  au  dessous  de  l’in¬ 
sertion  du  ligament  tibio-péronier  postérieur,  jusqu’au  milieu 
du  bord  postérieur  du  corps  de  l’astragale.  Le  second,  beau¬ 
coup  plus  fort ,  est  séparé  du  précédent  par  de  la  graisse  et 
du  tissu  cellulaire.  Ses  fibres  naissent  du  bord  postérieur  de 
la  face  articulaire  du  tibia  et  de  la  partie  inférieure  de  la  face 
interne  de  la  malléole  péronienne.  Elles  s’attachent  h  la  face 
postérieure  du  corps  de  l’astragale.  Quelquefois  il  arrive  à  ces 
deux  ligamens  d’être  confondus  ensemble. 

Les  deux  ligamens  latéraux  l’emportent  de  beaucoup  sur 
les  autres  pour  la  force.  L’externe  s’étend  du  sommet  de  la 
malléole  péronienne  à  la  face  externe  du  calcanéum.  L’interne 
se  porte  du  bord  inférieur  de  la  malléole  interne  à  la  face  in¬ 
terne  de  l’astragale  et  du  calcanéum. 

L’articulation  tibio-tarsienne  est,  plus  que  toutes  les  autres 
jointures,  exposée  aux  distensions  de  ses  ligamens,  ainsi  qu’aux 
déplacemens  des  bs  qui  la  composent,  et  nulle  part  ces  lésions 
ne  sont  accompagnées  de  désordres  aussi  graves.  La  mobilité  du 
pied  h  laquelle  ne  remédient  qu’imparfaitement  les  deux  sail¬ 
lies  malléolaires,  le  poids  du  corps  qui  agit  continuellement 
sur  ce  point,  et  dont  la  force  est  souvent  augmentée  par  la 
hauteur  des  chutes,  telles  sont  les  causes  principales  de  celte 
fréquence  des  accidens  dont  l’articulation  tibio-tarsienne  est 
le  siège ,  aussi  bien  que  de  leurs  dangereuses  complications. 

Les  entorses  de  cette  jointure  sont  si  multipliées  que  ce  mot 
semble  spécialement  destiné  à  les  désigner.  L’action  de  sautèr 
un  fossé,  de  courir  ou  même  démarcher  sur  uu  terrain  inégal 
ou  glissant,  la  rencontre  d’une  saillie  mobile  sous  le  pied  , 
suffisent  pour  déterminer  la  torsion  latérale  de  cet  organe ,  et 
par  suite  le  tiraillement  des  ligamens  qui  l’unissent  à  la  jambe. 
Un  dés  côtés  de  la  jointure  est  ordinairement  seul  affecté; 
c'est  celui  qui  correspond  à  la  convexité  de  la  courbure  que 
le  pied  a  éprouvée.'  Toutefois,  les  doubles  entorses  ne  sont  pas 
rares.  Elles  ont  lieu  lorsque  le  sujet,  après  avoir  été  atteint 
de  la  première,  se  relève  et  veut  marcher.  Tout  occupé  de  sa 
douleur,  il  pose  souvent  alors  mal  le  pied,  qui  se  dévie  ‘une 
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seconde  fois,  soit  dans  le  même  sens,  soit  du  côté  opposé  à 
la  lésion  primitive.  Quelquefois,  la  seconde  entorse  s’opère  sur 
l’autre  membre,  le  blessé  ne  surveillant  pas  scs  mouvemens, 
et  dirigeant  sur  lui,  dans  une  fausse  direction,  tout  le  poids 
du  corps.  Cette  succession  d’accidens  est  souvent  très-remar¬ 
quable,  et  devient,  dans  beaucoup  de  cas,  la  source  de  dés¬ 
ordres  irès-multipliés.  11  est  k  observer  aussi  que  certaines 
personnes,  et  spécialement  les  femmes,  sont,  par  la  laxité  et 
la  faiblesse  de  leurs  ligameiis,  par  la  mobilité  trop  grande  du 
pied,  et  quelquefois  par  la  pesanteur  du  corps,  singulière¬ 
ment  exposées  aux  entorses^,  et  sont  obligées ,  pour  les  préve¬ 
nir,  de  ne  marcher  qu’avec  précaution ,  et  d’éviter  tous  les 
exercices  violons. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l’entorse  de  l’articulation  tibio-tarsienne 
réclame  l’emploi  du  même  traitement  que  toutes  les  autres 
lésions  du  même  genre.  Au  début  de  l’accident,  les  rcpercus  ■ 
sifs,  et  en  particulier  l’immersion  prolongée  du  membre  dans 
l’eau  très-froide,  souvent  renouvelée  j  plus  tard,  l’application 
d’un  bandage  serré  et  de  compresses  imbibées  d’eau  végélo- 
minéràle;  le  repos  absolu  et  long-temps  Continué  du  membre; 
si  de  l’inflammation  se  développe,  l’application  des  cmolliens 
et  des  sangsues,  tels  sont  les  ruojens  qu’il  convient  de  mettre 
en  usage.  Le  bandage  serré,  et  l’immobilité  de  la  partie,  sont 
les  deux  points  sur  lesquels  il  convient  surtout  d’insister , 
afin,  d’une  part,  de  prévenir  le  développement  de  l'irritation 
locale,  de  l’antre,  de  procurer  le  raffermissement  complet  des 
parties  tiraillées,  et  de  rendre  plus  difficile  le  renouvellement 
de  l’entorse,  accident  auquel  les  malades  restent  d’autant  plus 
exposés,  qu’ils  en  ont  déjà  éprouvé  de  plus  nombreuses  et 
de  plus  graves  atteintes. 

Les  luxations  de  l’articulation  libio  -  tarsienne  peuvent 
avoir  lieu  dans  quatre- directions  principales,  suivant  que 
l’astragale  se  trouve  incliné  en  dedans  ou  en  dehors,  ou 
porté  en’ avant  ou  en  arrière  de  l’extrémité  inférieure  du 
tibia.  Elles  ne  sont  presque  jamais  produites  que  dans  les 
chutes  d’endroits  plus  ou  moins  élevés,  lorsque  le  pied  ne 
portant  pas  k  plat  sur  le  sol  est  entraîné  dans  un  sens,  tan¬ 
dis  que  la  jambe  est  retenue  ou  déviée  du  côté  opposé.  De 
ces  quatre  luxations ,  celle  dans  laquelle  le  tarse  est  incliné 
vers  la  face  interne  de  la  jointure  est  la  plus  fréquente ,  k  rai¬ 
son  sans  doute  de  ce  que  la  malléole  tibiale,  descendant  moins 
bas  que  la  malléole  externe,  laisse  k  l’astragale  plus  de  liberté 
pour  sortir  au  dessous  d’elles  de  la  cavité  qui  le  reçoit.  Vient 
ensuite  la  luxation  latérale  externe  ,  puis  celles  qui  ont  lieu  en 
avant  ou  en  arrière  ,  et  qui  sont  assez  r.ares.  L’astragale,  k  rai¬ 
son  de  l’inclinaison  en  arrière  de  la  poulie  que  lui  présente  le 
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tibia,  a,  toutefois,  plus  de  tendance  à  se  déplacer  de  ce  côte' 
(ju’à  se  porter  en  avant. 

Lorsque  le  tarse  est  luxé  en  dedans ,  l’astragale  se  trouve 
renversé,  de  telle  sorte  que  sa  facette  articulaire  interne  est 
tournée  en  bas,  vers  le  sol  j  la  face  supérieure  du  même  os  cor¬ 
respond  a  la  malléole  tibiale,  et  sa  facette  externe,  au  lieu 
d’être  en  contact  avec  la  surface  cartilagineuse  du  péroné,  est 
portée  en  haut,  et  occupe  le  centre  de  la  jointure.  Ce  dépla¬ 
cement  peut  exister  à  divers  degrés ,  depuis  une  légère  incli¬ 
naison  de  l’astragale  en  dedans  jusqu’il  son  renversement  com¬ 
plet.  Dans  tous  ces  cas,  la  malléole  externe  est  très  rappro¬ 
chée  du  bord  correspondant  du  pied  ;  l’interne  se  trouve  éloi- 
née,  au  contraire,  de  cet  organe,  et  fait  saillie  sous  la  peau.  Le 
pied  a  éprouvé  une  torsion  en  raison  de  laquelle  sa  face  dor¬ 
sale  est  inclinée  en  dedans ,  et  l’inférieure  en  dehors;  son  bord 
interne  correspond  en  bas  au  sol,  tandis  que  l’externe  est  re¬ 
levé  vers  la  jambe.  L’astragale  forme,  sous  la  malléole  tibiale, 
une  tumeur  qui  soulève  la  peau.  Le  côté  interne  de  la  jointure 
présente  une  convexité ,  une  tension  des  tégumens,  qui  contras¬ 
tent  avec  l’enfoncement  assez  profond  et  les  rides  que  l’on  ob¬ 
serve  du  côté  externe.  Enfîn,  en  prolongeant  en  bas  l’axe  de 
la  jambe,  on  voit  qu’au  lieu  de  tomber  au  centre  du  tarse  il 
passe  au  côté  interne  de  cette  partie  du  pied ,  et  laisse  entière¬ 
ment  cet  organe  en  dehors.  Dans  les  luxations  en  dehors,  l’as¬ 
tragale  se  trouve  dirigé  vers  la  malléole  externe;  sa  facette 
péroncale  regarde  en  bas ,  et  sa  place  se  trouve  occupée  par 
la  face  supérieure  de  l’os.  La  facette  interne,  piortée  en  haut, 
est  au  centre  de  la  poulie  articulaire.  Dans  un  tel  état  de 
choses,  le  pied  est  fortement  contourné  en  dedans  ;  il  présente 
le  même  aspect  que  les  pieds-bots  de  uaissanrc.  Son  bord  in¬ 
terne  est  dirige  en  haut ,  l’externe  se  présente  au  sol  ;  sa  face 
dorsale  est  inclinée  en  dehors  et  la  plantaire  en  dedans;  l’axe 
prolongé  du  tibia  arrive  au  côté  externe  du  tarse. 

Lorsque  le  pied  est  luxé  en  arrière,  la  surface  articulaire 
du  tibia  correspond  à  la  tête  et  au  col  de  l’astragale  ,  la  poulie 
de  cet  os  se  trouve  derrière  les  os  de  la  jambe  ;  la  partie  an¬ 
térieure  du  pied  est  d’autant  plus  raccourcie,  et  le  talon  fait 
une  saillie  d’autant  plus  considérable  que  le  déplacement  est 
porté  plus  loin  et  a  lieu  d’une  manière  plus  complète.  Le  ten¬ 
don  d’Achille  soulève  la  peau,  la  tend,  et  se  recourbe  en  ar¬ 
rière  pour  aller  regagner  le  calcanéum,  qui  est  plus  éloigné 
des  malléoles  que.dans  l’état  normal. 

Dans  les  luxations  antérieures ,  l’astragale ,  au  contraire , 
étant  passé  au  devant  du  tibia,  la  surface  articulaire  de  cet 
os  s’appuie  sur  la  partie  supérieure  du  calcanéum,  en  deçà 
de  l’insertion  du  tendon  d’Achille.  La  portion  antérieure  du 
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pied  est  allongc'e  et  le  talon  déprime',  en  proportion  de  l’e'- 
tendue  du  de'placement.  Le  tendon  d’Âcliille  est  relâché  et 
presque  effacé  ;  la  distance  entre  la  pointe  du  calcanéum  et 
les  malléoles  se  trouve  de  beaucoup  diminuée. 

Malgré  le  gonflement,  souvent  énorme,  qui  survient  bientôt 
h  la  suite  des  luxations  de  l’articulation  tibio-tarsicnne,  les 
signes  que  nous  venons  d’indiquer  sont  si  positifs  et  si  faciles 
k  distinguer,  que  le  diagnostic  de  ces  affections  ne  saurait 
être  douteux  pour  aucun  chirurgien  habile.  Mais,  produites 
comme  elles  le  sont  presque  toujours  par  des  chutes  faites  de 
lieux  élevés,  et  par  l’action  de  forces  très-considérables,  les 
déplacemens  de  ce  genre  n’existent  que  dans  un  très-petit 
nombre  de  cas  a  l’état  de  simplicité.  Les  déchirures  des  li- 
gamens  latéraux  et  de  la  capsule  articulaire  sont  presque  in¬ 
séparables  de  leur  production  ,  et  constituent  la  moindre  des 
complications  dont  elles  peuvent  être  accompagnées.  Souvent 
les  malléoles  sont  rompues  et  arrachées,  les  os  de  la  jambe 
brisés  plus  ou  moins  haut,  soit  que  ces  fractures  aient  eu  lieu 
après  le  déplacement  du  tarse  ,^et  pour  épuiser  en  quelque 
sorte  le  reste  de  la  puissance  vulnéranle,  soit  que,  primitive¬ 
ment  produites,  la  luxation  leur  ait  succédé.  La  mobilité 
extrême  du  pied,  la  difformité  de  l’extrémité  inférieure  de  la 
JAMBE,  l’enfoncement  du  péroné,  les  inégalités  du  tibia,  sont 
autant  de  circonstances  qui  rendent  facile  le  diagnostic  de  ces 
nouveaux  désordres. 

Mais  souvent  la  force  qui  presse  le  poids  du  corps  contre 
le  pied,  et  qui  entraîne  la  luxation  de  cet  organe,  laissant 
libres  les  os.  de  la  jambe,  porte  la  principale  action  sur  le 
tarse.  Ou  a  vu  ainsi  l’astragale  en  quelque  sorte  broyé  sur 
place,  et  réduit  eu  un  grand  nombre  de  fragmensj  d’autres 
fois,  cet  os,  serré  entre  le  tibia,  auquel  il  présente  une  sur¬ 
face  convexe  d’arrière  en  avant,  et  le  sol,  qui  résiste  et  le 
soutient,  se  trouve  chassé  de  la  place  qu’il  occupe  ,  porté  en 
avant,  isolé  de  toutes  ses  connexions,  de  manière  a  faire  sail¬ 
lie  sous  la  peau,  ou  même  à  sortir  entièrement  k  travers  cette 
membrane,  plus  ou  moins  largement  déchirée.  Les  désordres 
les  plus  singuliers  peuvent  avoir  lieu  dans  ces  occasions.  C’est 
ainsi  que  Dupuytren  a  vu  l’astragale  tellement  retourné  dans 
la  cavité  qu’il  occupe,  qu’il  présentait  en  haut  sa  face  infé¬ 
rieure,  et  en  arrière  celle  de  ses  , extrémités  qui  s’articule  avec 
la  scaphoïde.  Enfin,  les  luxalions-compliquécs  de  l’articula¬ 
tion  tibio-iarsienne  présentent  assez  souvent  des  ouvertures 
auxtégumens,  k  travers  lesquelles  sortent  les  extrémités  des 
os  de  la  jambe,  les  malléoles,  ou  qui  pénétrant  jusqu’à  la 
cavité  synoviale ,  permettent  k  l’air  ou  k  d’autres  corps  étran¬ 
gers  d’y  pénétrer.  Presque  jamais,  au  milieu  du  trouble  qui 
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accompagne  de  semblables  désordres,  les  malades  ne  peuvent 
rendre  un  compte  exact  de  ce  qu’ils  ont  éprouvé  ;  mais  si  le 
mécanisme  suivant  lequel  ils  ont  été  produits  demeure  ignoré, 
leur  existence  présente  peut  toujours  être  facilement  reconnue. 

Toutes  les  luxations  qui  nous  occupent  ne  sont  pas  égale¬ 
ment  dangereuses.  Celles  dans  lesquelles  on  n’observe  que  des 
déchirures  peu  étendues  aux  ligamens  articulaires  guérissent 
avec  facilité.  Mais  les'  fractures  des  os  de  la  jambe,  celle  sur¬ 
tout  du  péroné,  la  luxation  concomittante  de  l’astragale,  le 
broiement  de  cet  os,  sont  autant  de  causes  d’accidens  plus 
graves,  et  quelquefois  d’inflammations,  qui  ne  laissent,  pour 
sauver  la  vie  des  blessés ,  d’autre  ressource  que  l’amputation 
du  membre.  Les  plaies  des  tégumens  sont. toujours,  dans  ces 
cas,  des  complications  graves.  Elles  entraînent  la  pénétration 
de  l’air  entre  les  fragmens  ou  entre  les  surfaces  articulaires 
des  os,  et  presque  toujours  ensuite  des  suppurations  prolon¬ 
gées  et  abondantes.  Malgré  ces  données  générales,  il  serait  er¬ 
roné  de  porter  constamment  un  pronostic  d’autant  plus  fâ¬ 
cheux  que  la  luxation  s’éloigne  davantage  de  l’état  de  simpli¬ 
cité.  Les  dispositions  organiques  du  sujet,  les  lésions  plus  ou 
moins  profondes  des  parties  molles  et  des  ligamens,  doivent, 
sur  ce  point,  modifier  le  jugement  du  chirurgien.  11  n’est  pas 
de  praticien  expérimenté  qui  n’ait  observé  que  souvent  les 
luxations  avec  fracture  aux  os  de  la  jambe,  guérissent  plus 
aisément  que  celles  dans  lesquelles  le  déplacement,  bien  cjue 
complet,  n’est  pas  accompagnée  de  cette  lésion.  1!  semble 
qu’alors  la  cause  vulnérante,  ayant  porté  toute  son  action  sur 
les  os,  ait  d’autant  plus  respecté  les  parties  molles, cl  prévenu 
ainsi  le  développement  des  accidens  les  plus  formidables. 

Les  luxations  qui  nous  occupent  doivent  toujours  être 
promptement  réduites.  Elles  sont  constamment  suivies  d’une 
tuméfaction  rapide,  qui  devient  d’autant  plus  considérable 
que  les  parties  demeurent  pendant  plus  long-temps  tiraillées 
par  les  os  écartés  les  uns  des  autres,  ou  piquési  et  irrités  par 
les  pointes  des  fractures.  11  convient  de  rappeler  ici  une  vérité 
que  l’ignorance  des  premiers  principes  de  l’art  conteste  seule 
encore,  c’est  que  dans  les  luxations  et  les  fractures  la  réduc- 
tion'csl  toujours  le  moyen  qu’il  faut  employer  d’abord  pour  com¬ 
battre  le  gonflement  qui  se  manifeste  au  voisinage  de  la  lésion  : 
replacer  Tes  os  dans  leur  situation  normale ,  c’est  détruire  1» 
cause  la  plus  active  de  l’irritation  des  tissus ,  et  les  mettre  dans 
la  condition  la  plus  favorable  à  la  résolution  des  phlogoses 
dont  ils  sont  le  siège.  Les  tuméfactions  considérables  ne  sau¬ 
raient  devenir  un  obstacle  aux  réductions  que,  si  pour  obtenir 
celles-ci,  il  fallait  recourir  à  des  manoeuvres  très-douloureuses  et 
^jxercer  des  efforts  susceptibles  de  tourmenter  violemment  les 
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parties;  mais  il  n’en  est  point  ainsi,  et  l’art  s’est  enfin  attache 
à  combiner  ses  procédés  de  telle  sorte,  qu’il  n’a  plus  besoin 
d’employer  ces  appareils  de  force  et  de  violence  dont  il  était 
naguère  encore  si  prodigue. 

Quelles  que  soient  la  direction  ou  les  complications  des 
luxations  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  on  parvient  à  les 
réduire  sans  difficulté,  lorsque  l’on  a  l’attention  de  mettre 
d’abord  les  muscles  de  la  jambe  dans  un  état  de  relâchement. 
Pour  cela,  le  sujet  doit  être  couché  sur  son  lit,  le  membre 
malade  à- demi  fléchi ,  le  genou  incliné  en  dehors,  et  maintenu 
par  un  aide,  de  telle  sorte,  que  la  jambe  soit  exempte  de  toute 
pression,  et  ses  muscles  entièrement  libres  de  s’étendre  sans 
obstacle.  La  contre-extension  étant  ainsi  assurée,  le  chirur¬ 
gien  saisit  lui-même  le  pied  dévié  de  sa  direction  normale , 
l’étend  doucement,  d’abord  dans  le  sens  du  déplacement,  puis 
en  le  ramenant  par  gradation  k  sa  rectitude  naturelle.  Il  est 
rare  que  de  grands  obstacles  s’opposent  k  cette  partie  de  l’opé¬ 
ration  ,  surtout  si  l’on  a  le  soin  de  détourner  fortement  l’atten¬ 
tion  du  sujet,  en  excitant  son  imagination.  Si  cependant  les 
difficultés  étaient  trop  grandes,  ouïe  désordre  trop  compliqué, 
il  faudrait  confier  le  pied  k  un  aide  intelligent  qui  ferait  l’ex- 
îension,  tandis  que  le  chirurgien,  placé  au  côté  externe  du 
membre,  porterait  les  os  de  la  jambe  et  du  pied  les  uns  vers 
les  autres. 

Lors  même  que  la  luxation  est  la  plus  simple,  et  parfaite¬ 
ment  exempte  de  toute  fracture  aux  os,  il  convient,  après  sa 
réduction,  d’entourer  la  partie  affectée  de  compresses  lon¬ 
guettes,  imbibées  d’une  liqueur  résolutive,  puis  d’un  bandage 
en  8  de  chiffre ,  dont  les  circonvolutions  embrassent  alterna¬ 
tivement  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  la  base  du  pied.' 
A  cet  appareil,  il  convient  d’ajouter  des  paillassons  de  balles 
d’avoine,  des  attelles  solides,  et  tout  ce  qui  constitue  le  ban¬ 
dage  indiqué  pour  les  fractures  de  la  jambe.  Ce  moyen  est  le 
seul  qui,  en  assurant  la  parfaite  immobilité  du  pied,  prévienne 
les  déviations  consécutives  de  cet  organe,  et  s’oppose  aux  ti- 
raillemens  dont  les  parties  molles  seraient  de  nouveau  le  siège, 
et  qui  ne  manquerait  pas  d’y  augmenter  l’irritation.  On  doit 
ensuite  surveiller  attentivement  le  malade,  pratiquer  des  éva¬ 
cuations  sanguines  générales  abondantes,  et  recourir,  suivant 
le  besoin,  k  tout  l’appareil  du  traitement  antiphlogistique  le 
plus  actif.  Le  succès  dépend  de  la  possibilité  de  prévenir  le 
développement  d’une  inflammation  trop  vive,  ou  de  l’arrêter 
avant  que  ses  progrès  n’aient  entraîné  des  désordres  trop  élen-, 
dus  et  trop  profonds. 

Lorsque  les  os  de  la  jambe  sont  fracturés,  il  faut,  la  luxa- 
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tion  étant  réduite,  appliquer  l’appareil  que  celle  dernière  lé¬ 
sion  réclame.  En  maintenant  les  fragmens  en  contact,  le  ban¬ 
dage  s’opposera  aussi  à  ce  que  le  déplacement  des  surfaces 
articulaires  ne  se  reproduise. 

Si  l’astragale  est  fracturé  sans  être  sorti  de  sa  place  ,  et  sans 
que  les  tégumens  présentent  aucune  déchirure  ,  le  traitement 
ordinaire  suffit  pour  en  favoriser  la  consolidation.  Lorsque 
cet  os  est  luxé  sur  le  calcanéum  et  le  scaphoïde  ,  les  tégumens 
conservant  leur  intégrité,  il  convient  de  le  repousser  à  sa 
place,  et  de  recourir  encore  à  l’emploi  des  mêmes  moyens 
curatifs.  Si  même,  quoiqu’on  partie  sorti  par  une  plaie  exté¬ 
rieure,  il  était  encore  retenu  par  de  fortes  et  nombreuses  adhé¬ 
rences  aux  os'voisins,  on  devrait  en  opérer  la  réduction,  et 
ne  pas  craindre,  pour  y  réussir,  de  débrider  l’ouverture  à 
travers  laquelle  il  fait  saillie.  Mais  lorsque  l’astragale,  chassé 
de  la  plaie  extérieure,  est  mobile  dans  tous  les  sens ,  et  à  peu  près 
détaehc  des  autres  os,  on  doit  le  considérer  comme  un  corps 
étranger  dont  l’extraction  complète  devient  indispensable.  Les 
restes  de  ses  adhérences  seront  donc  détruits  à  l’aide  de  ci¬ 
seaux,  et  la  base  du  pied  rapprochée  de  l’extrémité  inférieure 
de  la  jambe.  La  plaie  étant  ensuite  méthodiquement  pansée, 
on  voit  son  fond  se  garnir  de  bourgeons  celluleux  et  vascu¬ 
laires,  le  vide  produit  par  l’absence  de  l’astragale  se  combler 
rapidement,  et  enfin  la  surface  articulaire  du  péroné,  et  sur¬ 
tout  du  tibia,  s’unir-solidement  à  la  partie  supérieure  du  cal¬ 
canéum.  Le  malade  guérit  avec  une  ankylosé  complète  du 
pied  et  un  raccourcissement  de  plusieurs  pouces;  mais  le 
membre,  quelque  déformé  qu’il  soit,  conserve  de  la  solidité  , 
et ,  au  moyen  d’pn  talon  élevé,  continue  de  remplir  ses  fonc¬ 
tions.  L’extraction  de  l’astragale  a  été  pratiquée  plusieurs  foi^ 
avec  le  plus  grand  succès  par  Ferrand,  Desault,  Lemonnicr, 
Dupuytren,  et  plusieurs  autres  chirurgiens  habiles,  qui  ont 
tous  remarqué  avec  surprise  la  facilité  avec  laquelle  la  gué¬ 
rison  s’opère  ensuite.  Chez  quelques  sujets ,  on  a  vu  l’inflam- 
raaiion  persister,  donner  lieu  à  des  dépôts  purulens  considé¬ 
rables,  et  ne  cesser  que  par  l’extraction  de  l’astragale,  déta¬ 
ché  de  ses  adhérences,  et  porté  vers  fa  plaie  extérieure.  ' 

Lorsque  la  luxation  est  simple,  six  semaines  a  deux  mois  sont 
nécessaires  pour  procurer  une  consolidation  exacte  des  liga- 
mens  déchirés,  et  pour  rendre  au  membre  malade  la  faculté 
de  supporter  de  nouveau  le  poids  du  corps.  Ici ,  lé  repos  ne 
saurait  être  en  quelque  sorte  trop  prolongé  :  aucune  ankylosé 
n’est  à  craindre,  et  l’usage  prématuré  du  pied  malade  pour¬ 
rait  entraîner  de  graves  accidens.  Dans  la  luxation  compli., 
quée  de  fractures  et  de  plaies,  la  durée  du  traitement  doiv 
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être  proportionnée  au  nombre  el  à  la  gravite  de  ces  le'sions 
nouvelles,  Voyez  jambe,  pkroné  et  tibia. 

On  a  proposé  de  pratiquer  la  résection  des  extrémités  des  os 
qui  forment  l’articulation  tibio-tarsiennc ,  lorsque  des  caries 
profondes  et  rebelles  à  tout  autre  moyeu  atteignent  leur  tissu. 
Celte  opération  est  peut-être  la  plus  longue  el  la  plus  laborieuse 
de  toutes  celles  du  même  genre.  Pour  l’exécuter,  Moreau  con¬ 
seille  le  procédé  suivant.  Le  sujet  étant  couché  sur  le  côté  du 
corps  opposé  à  la  maladie,  et  la  jambe,  solidement  maintenue 
par  des  aides,  reposai»,  dans  toute  l’étendue  de  sa  face  interne, 
sur  la  table,  garnie  d’un  matelas  qui  sert  de  lit,  le  chirurgien 
plonge  un  bistouri,  h  trois  pouces  environ  de  l’extrémité  tar¬ 
sienne  du  péroné,  et  divise  de  haut  en  bas,  le  long  du  bord 
postérieur  de  cet  os,  la  peau  el  le  tissu  cellulaire  sous-jacent. 
Arrivé  à  la  pointe  de  la  malléole,  il  prolonge  transversale¬ 
ment  son  incision  en  avant,  jusqu’au  tendon  du  muscle  petit 
péronier.  Le  lambeau  qui  résulte  de  cette  division  doit  être  en¬ 
suite  détaché  du  péroné,  puis  relqyé  en  avant  et  confié  il  un 
■  aide.  Les  muscles  sont  alors  détachés  du  corps  de  l’os,  et  ce- 
lui-cf  coupé,  à  une  hauteur  convenable,  avec  un  ciseau  bien 
trempé,  sur  lequel  on  frappe  à  petits  coups  avec  un  maillet  de 
plomb.  La  partie  inférieure  du  péroné,  étant  ainsi  isolée,  de¬ 
vient  facile  à  détacher  du  tibia  ainsi  que  du  tarse,  et  à  extraire. 
On  profite  ensuite  de  la  plaie  pour  séparer  de  la  face  externe  du 
tibiales  chairs  qui  la  recouvrent,  et  qui  n’y  sont  unies  qu’à 
l’aide  d’un  tissu  cellulaire  assez  lâche. 

Cela  fait,  le  malade  doit  être  placé  sur  le  côté  opposé,  la 
jambe  présentant  au  chirurgien  sa  face  interne.  Un  nouveau 
lambeau,  semblable  au  premier,  est  alors  formé,  au  moyen 
d’une  incision  faite  le  long  du  tibia,  puis  prolongée,  en  passant 
sous  la  malléole,  jusqu’au  tendon  du  jambier  antérieur.  Ce  lam¬ 
beau  doit  être  ensuite  relevé  vers  le  côté  antérieur  du  membre, 
puis  on  détache ,  à  la  hauteur  fixée  par  la  carie ,  les  chairs  qui 
garnissent  la  face  postérieure  du  tibia ,  de  manière  à  pouvoir  y 
passer  librement  le  doigt.  Alors  le  sujet,  se  couchant  sur  le 
ventre,  présente  en  haut  le  côté  postérieur  de  la  jambe,  qui 
doit  être  écartée  de  manière  à  ce  que  le  chirurgien  puisse  se 
placer  entre  elle  et  la  table  qui  supporte  le  reste  du  corps.  Une 
petite  scie,  à  lame  étroite,  est  insinuée  de  dedans  en  dehors  dans 
l’ouverture  qui  vient  d’être  faite,  et  l’on  divise  avec  elle  toute 
l’épaisseur  de  l’os.  Le  fragment  inférieur  du  tibia  peut  dès  lors 
être  isolé,  entraîné  vers  la  plaie  interne,  el  enfin  extrait,  en  ayant 
l’attention  de  respecter  le.s  tendons ,  le  nerf  et  l’artère  qui  glis¬ 
sent  le  long  de  sa  face  postérieure.  On  rectifie  ensuite  la  section 
du  péroné  ,  en  la  rendant  transversale  d’oblique  qu’elle  était  à 
la  suite  de  l’action  du  ciseau  ,  et  en  la  mettant  de  niveau  avec 
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celle  du  tibia.  Enfin  ,  si  la  face  supérieure  de  l’astragale  parti¬ 
cipe  à  la  maladie,  ou  peut  l’incliner  d’un  côté  ou  de  l’aulre, 
et  la  soumettre  à  l’action  de  la  scie  ou  de  la  gouge  et  du 
maillet. 

Après  l’opération ,  l’angle  de  chaque  lambeau  doit  être  fiïé 
an  bord  reiitraiil  de  la  plaie  qui  lui  correspond  ,  au  mdÿen 
d’un  point  de  suture.  Le  pied  est  ensuite  maintenu  à  angle 
droit  sur  la  jambe;  celle-ci  doit  rester  couchée  sur  sa  face 
esterne,  h  demi  fléchie.  Ou  met  ensuite  en  usage  le  traite¬ 
ment  antiphlogistique  le  plus  sévère,  afin  de  prévenir  ou  de 
borner  le  développement  de  la  vive  inflammation  qui  tend  à 
se  manifester. 

Cette  grave  et  douloureuse  opération  a  plusieurs  fois  réussi' 
entre  les  mains  de  Rloreau,  de  Bar;  mais  les  sujets  ont  con¬ 
servé  un  raccourcissement  considérable  du  membre,  et  sans 
doute  aussi  une  faiblesse  et  une  gène  qui  rendraient,  dans 
ces  circonstances,  l’amputation  préférable.  L’enlèvement  par¬ 
tiel  de  l’une  ou  de  l’autre  malléole  ne  présente  pas  d’aussi 
graves  inconvéniens,  et  peut  être  pratiqué  avec  succès.  11  faut 
remarquer  toutefois  que  l’enlèvement  complet  de  l’une  ou  de 
l’autre  de  cet  éminences  serait  suivi  d’une  déviation  du  pied 
du  côté  correspondant ,  et  que  les  fonctions  de  cet  organe  se¬ 
raient  dès  lors,  sinon  entièrement  abolies,  du  moins  d’une 
exécution  fort  difficile. 

TIC,  s.  m.;  convulsion  ou  contraction  tétanique  des  mus¬ 
cles  de  la  mâchoire  inférieure;  dans  ce  dernier  cas ,  c’est  le 
TBisMtis,  dans  le  premier,  c’est  le  tic  proprement  dit. 

Le  tic  comprend  :  les  mouvemens  irréguliers  et  violons 

de  la  mâchoire  inférieure  contre  la  supérieure;  d’où  le  cla¬ 
quement  des  dents  qui  a  lieu  chez  les  enfans  nerveux  ou  ver¬ 
mineux,  durant  le  sommeil  ;  le  tremblement  de  la  mâchoire 
inférieure  et  le  claquement  des  dents,  dans  Je  frisson  des  ma¬ 
ladies  intermittentes  ;  3'’  les  névralgies  sous-orbitaire,  sus- 
orbitaire,  et  maxillaire  inférieure;  ce  tic  est  celui  qu’on  ap¬ 
pelle  douloureux.  Le  mot  tic  est  trop  vague  pour  qu’oii  le 
conserve  dans  la  îerroinoiogie  médicale. 

TIEBCE,  adj.,  tertianus  :  qui  a  lieu  chaque  troisième  j’our. 
Maladie  périodique  intermittente  ou  rémittente,  dont  les  accès 
ont  lieu  de  deux  jours  l’un,  de  manière  qu’il  y  a  un  jour  de 
calme,  précédé  et  suivi  d’un  jour  de  maladie.  De  toutes  les 
maladies  périodiques,  les  plus  communes  sont  celles  qui  affec¬ 
tent  le  type  tierce.  Casimir  Medicus  cite  des  cas  d’apoplexie, 
d’épilepsie,  de  coma,  d’insomnie,  de  folie,  de  chaleur,  de 
Cyanodermie,  d’hémicrânie,  d’ophthslmie,  d’ostalgie,  de 
toux,  de  pleurodynie,  de  hoquet,  de  votetissement ,  de  diar¬ 
rhée  et  de  colique  périodiques  tierces.  Parmi  les  maladies  dont 
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les  accès  offrent  ce  type  ,  la  fièvre  tierce  est  la  plus  commune. 

Ijü -fièvre  tierce,  feb ris  tertiana,  tritœa,  tritœophra ,  ^oh- 
serve  plus  souvent  chez  les  adultes  et  les  hommes  que  chez 
les  enfans  et  les  femmes,  et  de  préférence  chez  les  sujets  san¬ 
guins  et  bilieux;  elle  a  lieu  dans  tous  les  temps  de  l’année, 
mais  .principalement  entre  les  deux  équinoxes;  en  été,  elle 
succède  à  la  fièvre  vernale  et  conduit  à  la  fièvre  automnale  : 
c’est  la  plus  facile  à  guérir.  Parfois  elle  cesse  spontanément 
après  le  septième  ou  le  neuvième  accès.  Son  invasion  a  lieu 
pour  l’ordinaire  dans  la  matinée,  entre  neuf  heures  avant  raidi 
et  trois  heures  après  midi.  Le  frisson  est  tantôt  vif,  tantôt  peu 
intense,  et  <\,nre  environ  une  heure,  avec  une  grande  soif; 
une  chaleur  sèche,  ardente,  succède,  la  soif  continuant.  L’ac¬ 
cès  se  termine  par  une  sueur  considérable  vaporeuse;  il  y  a 
parfois  des  vomissemens  ou  des  déjections  de  matières  bi¬ 
lieuses.  L’accès  dure  environ  douze  heures,  et  laisse  après  lui 
une  apyrexie  complète. 

La  fièvre  double  tierce,  f abris  terliana  duplex,  ressem¬ 
ble  à  la  quotidienne  en  ce  qu’un  accès  a  lieu  chaque  jour, 
mais  non  à  la  même  heure  et  de  la  même  manière, ,  car  ils  sc 
correspondent  à  un  jour  d’intervalle.  C’est  à  cette  espèce  de 
fièvre  C|ue  l’on  doit  rapporter  la  fièvre  hémitrile'e  ou  demi- 

fièvre  tierce  doublée ,f abris  terliana  duplicata,  offre  un 
joiir  d’ijiiervalle,  mqis  il  y  a  deux  accès  le  jour  pyrétique. 

\A-fièvre  triple  tierce,  jebris  tertiana  triplex,  est  caracté¬ 
risée  par  deux  accès  un  jour,  un  accès  le  lendemain,  deux  le 
jour  suivant,  et  ainsi  de  sujte. 

On  voit  parfois  les,  fièvres  tierces  devenir  quotidiennes  et 
même  continues,  conversion  souvent  fâcheuse.  Rarement  ses 
accès  se  prolongent  assez  pour  qu’elle  soit  subintrante. 

Les  fièvres  tierces  sont  souvent  inflammatoires,  mais  plu.s 
souvent  encore  elles  sont  gastriques  ;  rarement  elles  offrent  le 
caractère  muqueux  ;  c’est  la  plus  fréquente  des  pernicieuses. 
Pinel  avait  pensé  d’abord  que -la  fièvre  tierce  était  toujours 
gastrique,  mais  les  observations  de  Fizeau  lui  démontrèrent 
l’erreur  dans  laquelle  il  était  tombé. 

Le  plus  ordinairement,  il  y  a  gastro-entérite,  gastro-cn- 
léro-hépatile  dans  la  fièvre  tierce;  mais  une  phlegmasie  la¬ 
tente  du  poumon  peut  aussi  y  donner  lieu,;  dans  quelques 
cas,  elle  provient  au  moins  en  même  temps,  sinon  primiij- 
vement ,  d’une  irritation  encéphalique,  exaspérée  par  le  seul 
letojir  de  l’appétit,  ou  même  du  besoin  non  ressenti  des 
alirrftns. 

Quand  on  peut  soustraire  le  sujet  en  proie  à  une 
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tierce, à  l’influence  des  causes  qui  la  lui  ont  donnée j  lorsqu’on 
peut  le  faire  changer  de  pays,  et  modifier,  en  un  mot,  pro¬ 
fondément  ses  habitudes ,  il  n’est  guère  besoin  de  recourir  à 
d’autres  moyens  de  traitement.  Sinon,  la  diète  sévère  le  jour 
de  l’accès,  des  boissons  chaudes  à  l’instant  du  frisson,  un  pé- 
diluve  très-chaud  J  puis  une  application  de  sangsues  à  l’épi- 
gastie  quand  la  chaleur  est  établie,  et  des  boissons  chaudes 
quand  la  sueur  coule;  des  alimens  très-légers  et  du  sulfate  de 
quinine  dans  l’apyrexie,  tels  sont  les  moyens  à.  l’aide  desquels 
On  triomphe  aisément  de  la  fièvre  tierce,  pour  peu  que  les 
circonstances  soient  favorables.  Quelquefois  un  pmgatif  est 
nécessaire  dans  l’apyrexie,  après  l’accès  dans  lequel  on  aura 
prescrit  l’application  des  sangsues;  mais  alors  ii  faut  ordinai¬ 
rement  renouveler  cette  application  dans  T’accès  suivant, 
avant  de  recourir  au  sulfate  de  quinine  dans  l’apyrexie  d’après. 

La  fièvre  rémittente  tierce  est  fort  difficile  à  traiter;  les 
e'vacuans  doivent  en  être  bannis,  a  moins  qu’on  ne  parvienne, 
au  moyeu  des  émissions  sanguines,  à  rendre  la  maladie  par¬ 
faitement  intermittente. 

liOrsque  la  fièvre  tierce  est  pernicieuse ,  l’apyrexie  qu’elle 
offre  entre  ses  accès  constitue  un  temps  js^ieux  dont  il  faut 
profiter  pour  l’emploi  du  sulfate  de  qu’mine,  moyen  dont 
î’usagc  n’einpèche  point  celui  des  émissions  sanguines  dans  la 
période  de  chaleur  de  l’accès ,  quand  la  chaleur  est  pronon¬ 
cée.  FIÈVRE,  INTERMITTENTE,  QUARTE,  QUOTIDIENNE, 

RÉMITTENTE,  PERNICIEUSE. 

TILLEUL  ,  s.  m. ,  tilia;  genre  de  plantées  de  la  polyandrie 
monogynie  L. ,  et  de  la  famille  des  liliacées,  J.,  qui  a  pour 
caractères  :  calice  à  cinq  divisions;  cinq  pétales;  capsule  co¬ 
riace,  à  cinq  valves  et  à  cinq  loges  monosperrhes,  qui  pa¬ 
raît  uniloculaire  dans'sa  maturité  ,  parce  que  quatre  des  loges 
avortent  ordinairement.. 

Le  tilleul  d Europe^  tilia  Eiiropcea,  l’ un  des  arbres  qui 
peuplent  et  embellissent  nos  jardins,  a  des  fleurs  qui  répan¬ 
dent  une  odeur  suave,  dont  la  dessiccation  les  dépouille  pres¬ 
que  entièrement.  Ces  fleurs  sont  la  seule  partie  dont  on  fasse 
usage  en  médecine.  Elles  ont  une  saveur  douce,  due  au  mu¬ 
cilage  abondant  qu’elles  contiennent.  On  les  prescrit  eu  infu¬ 
sion  théiforme,  à  la  dose  de  deux  ou  trois  pincées  par  pinte 
d’eau;  cette  tisane  est  agréable  au  goût,  et  plaît  à  presque 
tops  les  malades,  après  avoir  été  édulcorée  avec  du  sucre  et 
aromatisée  avec  un  peu  d’eau  de  fleurs  d’oranger.  Jouissent- 
elles  réellement  d’une  légère  action  sédative,  comme  ie  pré¬ 
tendent  tous  les  écrivains  sur  la  matière  médicale,  ou  les  ifons 
effets  qu’elles  produisent  quelquefois  dépendent-ils  seulement 
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de  la  quantité  d’eau  qu’avale  le  malade?  c’est  ce  qu’il  serait 
difficile  de  déterminer.  Cependant  le  second  cas  paraît  être 
beaucoup  plus  probable  que  l’autre.  En  tout  état  de  choses, 
les  fleurs  de  tilleul  ne  peuvent  jamais  être  considérées,  par 
elles-mêmes,  que  comme  un  bien  faible  secours  dans  les  mala¬ 
dies  appelées  nerveuses,  et  surtout  dans  l’épilepsie,  contre  la¬ 
quelle  on  les  a  particulièrement  vantées. 

Le  liber  et  les  feuilles  de  la  plante  seraient  d’un  usage  bien 
plus  avantageux,  à  cause  de  la  grande  quantité  de  mucilage 
qu’ils  contiennent. 

TINTEMENT,  s.  m.,  (innicus  :  bruit  analogue  à  celui 
d’une  cloche,  d’une  sonnette,  d’une  pièce  de  métal  sur  laquelle 
on  frappe  ,  et  que  l’on  croit  entendre  dans  certains  cas  de  plé¬ 
thore  cérébrale,  d’afflux  du  saiig  vers  l’oreille,  d’hyperes¬ 
thésie  de  l’appareil  auditif.  Voyez  boükdonkement. 

Laënnec  ap'pelle  tintement  métallique  un  biuit  de  courte 
durée,  analogue  à  celui  que  produit  une  goutte  d’eau  tombant 
dans  une  carafe  aux  trois  quarts  vide,  et  que  l’on  entend  de 
temps  en  temps,  q«and  il  existe  ÿn  épanchement  gazeux  et  li¬ 
quide  à  la  fois  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  La  respiration  et 
la  résonnance  métallique  s’y  joignent,  s’il  y  a  en  outre  com¬ 
munication  de  celte  cavité  avec  les  bronches  par  une  fistule; 
c’esi-h-dire  qu’en  faisant  alors  respirer  le  sujet,  on  entend, 
outre  le  tintement,  un  murmure  analogue  h  celui  qu’on  déter¬ 
mine  en  soufflant  dans  un  vase  de  mdrfîl  h  ouverture  un  peu 
étroite;  si  on  le  fait  parler,  sa  voix  retentit  sous  le  cylin¬ 
dre  ,  et  résonne  éotnme  s’il  parlait  dans  une  citerne.  Quelque¬ 
fois  ce  dernier  phénomène  se  produit  seulement  à  la  fin  de  la 
phrase  ,  comme  ferait  uu  écho. 

TINTOUIN,  s.  m.,  tinnilus ;  bruit  imaginaire,  dont  la  sen¬ 
sation  importune  tourmente  les  malades  dans  certaines  affec¬ 
tions  de-l’oreillc  ou  de  l’encéphale.  Voyez  bourdonkemekt. 

TIIIE-B\LLE,  s.  m. ,  inslrumenl  destiné  à  extraire  les 
balles  arrêtées  dans  l’intérieur  .des  chairs.  La  forme  de  ces 
instrumens  a  varié  presqu’à  l’infini,  et  l’on  ne  possédait  en¬ 
core  que  des  principes  incertains  sur  leur  construction,  lors¬ 
que  Percy  imagina  celui  que  l’on  connaît  sous  le  nom  de  tri- 
bulcon.  Ce  tire-balle  se  compose  de  deux  branches  longues  et 
effilées,  unies  à  la  manière  du  forceps,  et  pouvant  être  intro¬ 
duites  séparément. dans  les  plaies.  Les  extrémités  des  mors  de 
ces  branches  sont  terminées  par  deux  petites  cuillers,  qui  les 
rendent  plus  propres  a  embrasser  solidement  le  projectile.  A  la 
partie  opposée  de  l’une  d’elles,  on  trouve  une  curette  large 
et  profonde,  destinée  à  être  glissée  derrière  les  balles  et  à  les 
puiser  en  quelque  sorte,  au  milieu  des  cavité.s  qui  les  recèlent. 
Le  manche  de  l’autre  branche  est  creux  et  renferme  un  tire- 
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fond  dont  l’anneau  reçoit  le  pouce  de  l’opérateur,  lorsqu’il  se 
sert  de  l’instrument  comme  d’une  pince. 

Le  tribulcon  de  Percy  est  certainement  le  ||ire-balle  le  plus 
simple  et  le  plus  ingénieux  que  nous  possédions  ;  mais,  liatons- 
nous  de  le  dire,  les  instrumens  de  ce  genre  sont, presque  con¬ 
stamment  inutiles.  Pendant  une  assez  longue  pratique  de  la 
chirurgie  à  l’armée,  dans  des  circonstances  où  les  coups  de 
feu  ne  manquaient  pas,  nous  n’avons  jamais  rencontré  de 
balles,  libres  dans  les  parties  molles,  que  nous  n’ayons  pu 
atteindre  avec  les  pinces  à  anneaux,  après  avoir  pratiqué  les 
débridemens  convenables,  ou  exécuté  des  contre-ouvertures, 
que  rendait  d’ailleurs  indispensable  là  situation  des  projec¬ 
tiles,  au  voisinage  de  la  surface  du  membre  opposée  à  son  en¬ 
trée.  Aussi,  les  tire-balles  n'étaient  en  quelque  sorte  placés 
dans  les  caisses  d’instrumens  que  pour  mémoire,  et  afin  de  ne 
pas  déroger  à  l’antique  usage  qui  leur  avait  fait  accorder  tant, 
d’importance. 

TlPiE-FOND,  s.  m.j  sorte  de  vis  allongée  qui  sert,  après 
l’actiou  du  trépan,  à  retirer  le  disque  osseux  cerné  parla 
scie,  et,  à  la  suite  de  coups  de  feu  ,  à  extraire  les  balles  arrê¬ 
tées  et  enclavées  dans  la  substance  des  os.  Considéré  com.nie 
tire-balle,  l'instrument  qui  nous  occupe  ne  doit  être  employé 
que  quand  le  projectile,  fixé  dans  l’os,  ne  peut  être  soulevé, 
ébranlé  ou  saisi  par  aucun  autie  moyen.  Alors  le  tire-fond , 
qui  doit  avoir  six  pouces  environ  de  longueur,  et  présenter 
une  vis  à  double  rainure,  dont  les  pas  sont  pressés  et  bien 
évidés,  s’enfonce  aisément  dans  la  balle,  et  peut  servir  à  l’en¬ 
lever.  Cependant,  presque  toujours,  des  portions  osseuses  ou 
l’aplatissement  du  projectile,  dans  la  cavité  qu’il  occupe  ren¬ 
dent  cette  extraction  difficile  ou  même  impossible;  il  faut 
agrandir  l’ouverture  qui  hii  a  donné  passage,  et  le  dégager; 
ce  qui  rend  ensuite  Tutilité  du  tire-fond  presque  nulle.  Cet 
instrument,  toutefois,  doit  être  conservé  dans  l’arsenal  du 
chirurgien  militaire;  il  fait  partie  du  lire-balle  ou  tribulcon 
de  Percy. 

TIRE-TÉTE,.  s.  m.;  instrument  employé  pour  extraire  la 
tête  demeurée  dans  l’utérus  après  l’arrachement  du  tronc.  Cet 
accident  ne  peut  être  la  suite  que  d’une  ignorance  et  d’un 
abus  (le  la  force  dont  on  rencontre  maintenant  peu  d’exem¬ 
ples;  lorsque,  dans  l’accouchement  par  les  pieds,  la  tête  est 
retenue  au  passage,  on  recherche  l’obstacle  qui  s’oppose  à  sa 
sortie,  et  ou  le  combat,  au  lieu  de  continuer  à  exercer  des 
tractions  inutiles  et  souvent  funestes. 

Cependant,  lorsque  la  déironcatioti  a  eu  lieu,  il  importe 
(le  retirer  promptement  la  tête  de  la  cavité  utérine;  sa  pré¬ 
sence  y  occasionerait  de  graves  accidens,  et  entretiendrait  une 
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irritation  utérine  susceptible  de  devenir  mortelle.  Toutefois, 
si  ia  feniihe  e'tait  épuise'e  par  un  travail  long  et  pénible,  on 
devrait  attendre  que  cette  faiblesse  extrême  fût  dissipée  j  s’il 
existait  de  la  chaleur,  de  la  rigidité  et  de  la  phlogosc  au  col 
utérin,  on  ne  devrait  encore  procéder  à  l’opération  qu’après 
avoir  combattu  ces  accidens.  Si  l’abandon  de  la  tête  peut  être 
nuisible,  un  retard  qui  a  pour  objet  de  rendre  l’extractioa 
plus  facile'  et  plus  sûre  ne  saurait  avoir  d’inconvénient. 

Les  tire-têtes  de  Levret,  de  Petit ,  d’Assalini ,  et  d’une  foule 
d’autres  accoucheurs  anciens  ou  modernes ,  qui  en  ont  sur¬ 
chargé  l’appareil  instrumental  de  l’art  des  accoucheurs,  sont 
aujourd’hui  oubliés  ou  rejetés  de  la  pratique;  il  serait  même 
inutile  de  nous  en  occuper  ici.  Lorsque  le  bassin  est  bien  con¬ 
formé  ,  la  tête  retenue  dans  la  matrice  peut  être  extraite  h  l’aide 
de  la  main  seule,  qui  l’entraîne  dans  texcavation  en  tournant 
la  face  vers  la  co.ncarilé  du  sacrum.  Deux  doigts  introduits 
dans  la  bouche,  et  le  pouce  appliqué  sur  les  débris  du  cou  , 
suffisent  pour  opérer  une  traction  assez  forte  lorsqu’elle  est 
aidée  par  le  resserrement  de  la  matrice.  Si  l’on  craignait  d’ar¬ 
racher  l’os  maxillaire  ,  un  crocliH  implanté  sur  le  front  aug¬ 
menterait  la  force  avec  laquelle  on  agit  et  préviendrait  cet  ac¬ 
cident.  Enfin,  si  le  bassin  est  resserré,  il  faut  vider  le  crâne, 
l’affaisser,  et  extraire  sa  base  à  l’aide  du  crochet ,  du  forceps 
ou  du  levier.  Dans  tous  ces  cas,  une  main  fixe  la  tête  pendant 
qu’on  la  perfore,  et  dirige  sa  marche  après  qu’on  l’a  saisie 
avec  les  instrumens. 

TISANE,  s.  f. ,  piisana;  on  donne  ce  nom  â  des  médica- 
mens  liquides,  ayant  l’eau  pour  véhicule,  et  dans  lesquels  la 
substance  médiciitale  est  tellement  étendue  qu’on  peut  les 
boire  en  grande  abondance. 

La  plupart  des  tisanes  sont  des  infusions  ou  des  décoctions 
très-légères,  d’une  ou  tout  au  plus  de  deux  substances,  le  plus 
souvent  végétales  ,  et  rarement  animales  ,  dont  on  abandonne 
la  préparation  aux  personnes  qui  entourent  et  soignent  les 
malades,  et  auxquelles  on  prescrit  d’ajouter  du  miel,  du 
sucre  ou  un  sirop,  pour  les  rendre  plus  agréables  au  goût.  Mal¬ 
gré  l’importance  qu’on  attache  chez  nous  aux  tisanes ,  et 
quoiqu’on  en  fasse  autant  d’espèces  qu’il  y  a  de  classes  de 
médicamens  admises ,  à  tort  ou  à  raison ,  dans  la  matière  mé¬ 
dicale,  la  plupart  d’entre  elles  n’agissent  que  par  l’eau  qu’elles 
introduisent  dans  l’économie,  et  par  la  température  de  ce  li¬ 
quide.  Lors  même  qu’on  y  fait  entrer  des  substances  énergi¬ 
ques,  le  véhicule  aqueux  atténue  toujours  l’action  de  ces  der¬ 
nières,  et  la  rend  même  nulle,  b  moins  qu’elle  ne  soit  très- 
marquée.  Les  tisanes  paraissent  donc,  du  moins  pour  la  plu¬ 
part ,  appartenir  aux  moyens  hygiéniques  plutôt  qu^aux  thé- 
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rapeulîques ,  et  quoiqu’elles  offrent  une  manière  assez  ootn- 
mode  de  faire  pénétrer  les  substances  actives  dans  les  voies 
alimentaires,  sans  les  concentrer  plus  sur  un  point  que  sur 
un  autre,  comme  fout  en  général  les  préparations  sèches,  leur 
principal  avantage  consiste  incontestablement  en  ce  qu’elles 
permettent  de  faire  avaler  aux  malades  de  l’eau,  contre  laquelle 
il  eu  est  tant  parmi  eux  qui  nourrissent  obstinément  des  préju¬ 
gés  défavorables. 

Quelques  apozèmes  plus  ou  moins  compliqués  portent  aussi 
le  nom  de  tisane.  Telles  sont  la  tisane  royale  ou  purgative,  la 
tisane  de  Lisbonne  et  celle  de  Felz,  qui  ont  joui  d’une  si 
grande  célébrité  dans  le  traitement  des  maladies  vénériennes, 
les  nombreuses  tisanes  sudorifiques,  etc. 

'.riSSU ,  s.  m. ,  textus  ;  nom  général  sous  lequel  on  désigne, 
dans  les  corps  organiséj,  toute  partie  qui  est  distincte  des  au¬ 
tres  par  sa  texture,  ou,  plus  généralement  encore ,  toute  par¬ 
tie  quelconque  d’un  corps  organisé,  lorsqu’on  l’envisage  sous 
le  point  de  vue  de  sa  structure  intime  ,  car  elle  prend  celui 
d’oRGANE  quand  on  n’a  égard  qu’aux  actions  qu’elle  exécute. 

Pendant  long-temps,  ou  ne  sentit  pas  la  nécessité  de  dis¬ 
tinguer  les  formes  auxquelles  tous  les  organes  se  réduisent 
en  dernière  analyse,  c’est-h-dire  les  lames  et  les  fibres,  de 
celles  qui  dérivent  d’un  arrangement  particulier  de  ces  der¬ 
nières,  et  qui  seules  méritent  réellement  le  nom  de  tissus. 
C’est  ce  qui  explique  pourquoi  Haller  et  les  physiologistes  de 
sou  école  ont  rapporté  tous  les  tissus  du  cotps  humain  à  trois 
principaux,  la  fibre  nerveuse,  la  fibre  musculaire,  et  la  fibre 
celluleuse,  ou  à  trois  formes  primitives,  la  celluleuse,  la 
•vasculeuse  et  la  nerveuse.  Ces  classifications  sont  doublement 
vicieuses,  d’abord  parce  que  le  nombre  des  coupes  est  trop 
considérable,  si  l’on  n’a  égard  qu’à  l’arrangement  mécanique 
des  premiers  éléniens,  car  les  formations  vasculeuse  et  ner¬ 
veuse  n’en  font  évidemment  qu’une  seule ,  la  fibreuse  j  ensuite 
parce  que  ces  coupes  ne  suffisent  pas  si  l’on  s’attache  aux  dif¬ 
férences  spéciales  de  la  configuration  et  de  la  texture-,  car  le 
nombre  des  formes  et  des  modifications  des  phénomènes  vi¬ 
taux  surpasse  de  beaucoup  celui  qu’elles  fixent.  En  ne  faisant 
attention  qu’aux  formes  fondamentales  et  primitives  de  l’orga¬ 
nisme,  on  ne  peut  pas  en  établir  plus  de  deux  ,  la  fibreuse  et 
la  lamineusej  mais,  dès  qu’il  est  question  des  différences 
qu’on  remarque  entre  les  systèmes  particuliers,  on  est  obligé 
d’en  établir  bien  davantage,  et  c’est  ce  que  Bichat  a  parfaite¬ 
ment  senti ,  lorsqu’il  a  créé  l’anatomie  générale,  quoique  la 
classification  dont  on  lui  est  redevable  ne  soit  pas  parfaitement 
juste. 

Bichat  admettait  vingt-un  tissus,  savoir  :  le  cellulaire,  le 
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nerveux  de  la  vie  animale ,  le  nerveux  de  la  vie  organique, 
l’artériel,  le  veineux,  l’exhalant,  l’absorbant,  l’ossseux,  le 
médullaire,  le  cartilagineux,  le  fibreux,  le  fibro-carlilagi- 
neux ,  le  musculaire  de  la  vie  animale ,  le  musculaire  de  la 
vie  organique,  le  muqueux ,  le  séreux  ,  le  synovial  ,.le  glan¬ 
duleux,  le  dermoïde,  l’épidermoïde  et  le  pileux.  11  est  évident 
qu’on  doit  réunir  ensemble  le  second  et  le  troisième,  que  les 
quatre  suivons  n’en  forment  qu’un,  seul,  que  le  médullaire 
ne  diffère  pas  du  celluleux ,  ni  le  synovial  du  séreux,  que  les 
deux  systèmes  musculaires  ne  saurâionl  être  isolés  l’un  de 
l’autre,  que  le  glanduleux  rentre  dans  le  muqueux ,  enfin, 
que  le  pileux  et  l’épidermoïde  ne  peuvent  pas  non  plus  être 
isolés.  Cette  réduction  opérée,  il  iie  reste  que  onze  tissus,  le 
muqueux.,  le  vasculaire,  le  nerveux,  l’osseux,  le  cartilagi¬ 
neux  ,  le  fibreux ,  le  fibrp-cartilagineux ,  le  musculaire  ,  le  sé¬ 
reux  ,  le  dermoïde  et  l’épidermoïde. 

Cette  partie  de  l’anatomie,  pour  laquelle  on  a  créé  récem¬ 
ment  le  nom  de  histologie,  a  exercé  les  méditations  d’un 
grand  nombre  d’écrivains  modernes ,  dont  cliacun  a  imaginé 
une  classification  nouvelle, <l’après"ses  vues  particulières. 

Waliher  pense  que  tous  les  tissus  dérivent  du  cellulaire, 
et  il  les  fait  provenir  de  ce  tissu  générateur  en  deux  séries, 
qui  comprennent,  l’une  les  membranes  séreuses  et  synoviales, 
les  membranes  muqueuses,  la  peau  et  le  tissu  glandulaire, 
l’épîderrne,  le  tissu  corné  et  le  tissu  pileux;  l’autre,  le  tissu 
musculaire,  les  membranes  fibreuses ,  les  fibro-cartilages,  le 
tissu  cartilagineux  et  le  tissu  osseux. 

Dupuytren  fixe  le  nombre  des  tissus  a  onze  :  1“  le  cellu¬ 
laire;  2°  le  vasculaire,  comprenant  l’artériel,  le  veineux  et 
le  lymphatique;  3”  le  nerveux,  subdivisé  en  cérébral  et  gan¬ 
glionnaire;  4°  l’osseux;  5°  le  fibreux,  qui  embrasse  le  fibreux 
proprement  dit,  le  fibro-cartilagineux  et  le  dermoïde;  6°  le 
musculaire  ,  distingué,  comme  avait  fait  Bichat,  en  celui  qui 
reconnaît  les  ordr'es  de  la  volonté  et  celui  qui  n’y  obéit  pas; 

l’érectile,  dont  on  n’avait  point  encore  parlé;  ,8*  le  mu¬ 
queux;  9°  le  séreux;  10°  le  corné,  comprenant  le  pileux  et 
l’épidermique;  rt°  enfin  le  parenchymateux,  dans  lequel  se 
rangent  le  parenchymateux  proprement  dit  et  le  glandulaire. 
L’adjonction  du  tissu  dermoïde  au  fibreux  n’est  pas  heureuse. 
Le  tissu  fibro-cartilagineux ,  qui  n’est  pas  simple,  n’aurait  pas 
dù  être  conservé.  Enfin  ,  le  tissu  érectile  n’est  qu’une  réunion 
de  parties  entièrement  dissemblables,  encore  assez  mal  étu¬ 
diées  et  peu  connues  jusqu’à  ce  jour. 

Suivant  Chaussier,  les  tissus  ou  solides  organiques  doivent 
être  répartis  en  douze  classes,  de  la  manière  suivante  :  t°  les 
os;  2“  les  cartilages  articulaires,  ceux  de  prolongement  et 
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et  ceux  d’ossification;  3“  les  muscles;  4°  !cs  ligameas;  5“  les 
vaisseaux;  6*  les  nerfs  ;  les  ganglions,  tant  vasculaires  que 
glandifortnes;  8*^  les  follicules  ou  crj'ptes,  soit  simples,  soit 
rapproclie's  ou  composés  ;  g®  les  glandes,  section  qui  ne  com¬ 
prend  que  les  lacrymales,  les  salivaires,  les  mammaires,  le 
pancréas ,  le  foie ,  les  reins ,  les  testicules  et  les  ovaires  ;  i  o"  les 
membranes  lamineuses,  musculeuses,  albuginées,  villeuses  sim¬ 
ples  ou  séreuses,  villeuses  composées  ou  folliculeuses,  et 
couenneuses  (épiderme);  ti'le  tissu  lamineux  ou  cellulaire  ; 
12®  les  viscères,  organes  sensoriaux,  digestifs,  respiratoires, 
circulatoires ,  urinaires  et  génitaux.  Cette  classification  est  plu¬ 
tôt  graphique  qu’analytique. 

Le  nombre  des  tissus  admis  par  H.  Cloquet  est  de  quinze, 
savoir  :  le  cellulaire  ,  les  membranes,  les  vaisseaux,  les  os,  les 
cartilages,  les  ligamens,  les  muscles,  les  tendons,  les  aponé¬ 
vroses,  les  nerfs  ,  les  glandes,  les  follicules, Tes  ganglions  lym¬ 
phatiques  et  les  viscères.  On  doit  blâmer  la  séparation  établie, 
d’une  part,  entre  les  glandes  et  les  follicules,  de  l’autre,  entre 
les  ligamens,  les  tendons  et  les  aponévroses. 

Mectel  pense  que  le  nombre  d&  systèmes  organiques  doit 
être  fixé  d’après  l’élude  approfondie  des  qualités  dévolues  aux 
diverses  parties  du  corps ,  et  qu’il  faut  admettre  autant  de  sys¬ 
tèmes  particuliers  qu’ou  peut  démontrer  de  tissus  différens, 
mais  qu’on  doit ,  dans  le  même  temps  ,  avoir  soin  de  rapporter 
à  un  même  système  toutes  les  parties  qui  se  ressemblent  sous 
ces  divers  points  de  vue,  h  quelque  distance  qu’elles  se 
trouvent  placées  les  unes  des  autres.  D’après  ces  considéra¬ 
tions,  il  établit  trois  systèmes  généraux  :  le  cellulaire,  qu’il 
nomme  muqueux,  le  vasculaire  et  le  nerveux,  plus  onze  sys¬ 
tèmes  particuliers,  qui  sont:  l’osseux,  le  cartilagineux,  ,1c 
fibreux  ,  le  musculeux  ,  le  séreux,  le  cutané,  auquel  il  rapporte 
non-seulement  la  peau  ,  avec  l’épiderme,  les  ongles  et  les  poils, 
mais  encore -les  membranes  muqueuses  ;  enfin  le  glandulaire,, 
embrassant  les  glandes  tant  parfaites,  qu’imparfaites. 

Lenhossek  réduit  les  tissus  à  huit  :  t®  tissu  cellulaire;  2°  mem¬ 
branes  muqueuses ,  séreuses  ,  fibreuses  et  mixtes  ;  3®  tissu 
cutané,  comprenant  l’épiderme  ,  les  ongles  et  les  poils  ;  4'  sys¬ 
tème  vasculaire,  dans  lequel  sont  rangés  les  artères,  les  veines, 
les  capillaires  et  les  lymphatiques;  5°  système  nerveux;  6®  sys¬ 
tème  musculaire  ;  ■j®  système  glandulaire';  8®  système  osseux  , 
avec  les  cartilages  et  la  moelle  des  os.  On  ne  saurait  approuver 
la  réunion  du  tissu  fibreux  avec  le  séreux  et  le  muqueux  ,  non 
plus  que  celle  de  l’épiderme  et  des  poils  avec  la  peau  ,  et  celle 
des  cartilages  avec  les  os. 

Mayer  admet  aussi  huit  tissus  :  i®  tissu  lamelleux  ou  albu¬ 
mineux,  comprenant  le  corps  cristallin,  la  cornée  transparente. 
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le  système  dpiderniique ,  le  système  pileux  et.  les  ongles; 
1°  système  cellulo-fibreux,  qui  embrasse  les  systèmes  cellu¬ 
laire,  adipeux,  médullaire  ,  séreux  ,  synovial,  syslènie  des 
jncmbraues  vasculaires ,  système  dermique,  système  du  ré¬ 
seau  muqueux,  tissu  de  l’utérus  ;  3“  système  fibreux,  qui 
se  c(5m))ose  des  capsules  des  glande^',  do  la  rate  cl  des 
reins,  de  la  tunique  albuginée  du  testicule,  du  tissu  des 
corps  caverneux  ,  de  celui  rie  la  sclérotique  ,  de  celui  de  la 
dure-mère  ,  du  périoste  ,  du  périebondre,  des  capsules  articu¬ 
laires  fibreuses  ,  des  ligamens,  des  aponévroses  ,  des  tendons, 
du  névi'ilèôie  ;  4°  tissu  cartilagineux  ,  comprenant  les  libro- 
cartilages  et  les  cartilages  articulaires  ;  5”  le  tissu  osseux  ; 
6°  le  tissu  glandulaire  ;  7°  le  tissu  musculaire  ,  tant  celui  de 
la  vie  organique  que  celui  de  la  vie^  animale  ;  8°  le  tissu  ner¬ 
veux ,  des  deux  vies  également.  Les  vices  et  les  singularités 
de  celte  classification  sont  trop  évidens  -pour  qu’on  ait  besoin 
de  s’appesantir  dessus. 

Hudolphi  divise  les  parties  solides  du  corps  en  simples  et 
en  composées.  Les  parties  simples^oiit  :  1®  le  tissu  cellulaire; 
1°  le  tissu  corné,  qui  comprend  l’épidetme  ,  l’épitlielium,  les 
ongles  et  les  poils;  3*  le  tissu  cartilagineux  ; '4“  le  tissu  os¬ 
seux  ;  5®  la  fibre  tendineuse  ;  6“  la  fibre  vasculaire;  7°  la  fibre 
musculaire  ;  8”  la  fibre  nerveuse.  Les  parties  composées  sont  : 
I®  les  vaisseaux,  distingués  en  généraux  ,  artères,  veines,  ab- 
sorbans,  et  particulieis ,  canaux  propres  des  organes  sécré¬ 
teurs,  tels  que  conduits  biliaires ,  salivaires,  urinaires  ,  sémi- 
nifères  ;  2®  les  membranes,  également  divisées  en  générales, 
séreuses,  muqueuses,  fibreuses,  derrne,  éj)iderrae  ,  et  en  par¬ 
ticulières,  membranes  de  l’œil,  de  l’œuf,  de  l'eucépliale  ; 
3®  les  viscères;  4”  les  glandes.  Rudolpbi  n’est  pas  demeuré 
fidèle  à  sa  division  primaire,  car,  par  exemple,  les  mem¬ 
branes  séreuses,  rangées  parmi  les  parties  composées,  sont 
beaucoup  plus  simples  que  les  os  ,  qui  figurent  parmi  les  par¬ 
ties  simples* 

Les  quinze  systèmes  organiques  suivans  sont  admis  par 
J.  Cloquet.  1°  le  cellulaire;  2°  l’adipeux;  3®  le  vasculaire, 
artériel,  veineux  et  lymphatique;  4°  le  nerveux;  5°  le  sé¬ 
reux  ;  6°  le  muqueux  ;  7“  le  ligamenteux;  8®  l’élastique;  9°  le 
cartilagineux;  10®  le  fibro-cariilagineux ;  ii®  l’osseux;  12°  le 
musculaire  ;  i3*  l’érectile  ou  caverneux  ;  i4°  le  glanduleux  ; 
i5®  le  corné.  Il  est  clair  que  le  tissu  élastique  ne  diffère  pas 
du  ligamenteux.  L’adipeux  doit  être  également  rapporté  au 
cellulaire. 

Heusinger  rapporte  tous  les  tissus  organi((ucs  à  onze  ;  le 
formateur  ou  cellulaire  ,  le  corné,  le  cartilagineux,  l’osseux  , 
le  fibreux  ,  le  membraneux  ,  le  nerveiix  ,  la  séreux  ,  le  vascu- 


i56  TISSU 

laire  ,  Je  parenchymateux  et  le  glandulaire.  Il  rapporle  au 
corné,  le  cristallin,  la  cornée  transparente,  l’épiderme,  les 
callosités,  les  ongles,  les  poils  et  les  dents  ;  au  cartilagineux, 
les  fibro-cartilages  ;  au  fibreux,  les  muscles  ,  le  corps  caver¬ 
neux  de  la  verge  et  du  clitoris,  le  périoste,  le  tendon  ,  les 
ligamens  et  le  tissu  de  l’utérus j  au  membraneux,  la  peau  et 
les  membranes  muqueuses  ;  au  séreux  ,  les  capsules  synoviales 
et  les  gaines  des  tendons  ;  au  parenchymateux  ,  jes  glandes 
lymphatiques,  le  thyroïde,  le  thymus,  les  capsules  atrabi¬ 
laires,  la  rate  et  les  ovaires  ;  au  glandulaire,  Jes  follicules  sé¬ 
bacés  et  mucipares,  les  glandes  lacrymales,  salivaires  et  mam¬ 
maires  ,  les  reins,  le  foie,  et,  par  appendice,  le  tissu  pulmo¬ 
naire  et  les  testicules. 

Blainville  admet  un  élément  générateur,  le  tissu  c.ellulairc 
ou  absorbant ,  et  deux  élénïens  secondaires  ,  la  fibre  muscu¬ 
laire  ou  contractile  ,  et  la  fibre  nerveuse  ou  excitante.  En  se 
modifiant  un  peu,  le  tissu  cellulaire  produit  neuf  systèmes, 
qui  sont  :  le  dermique  ,  le  muqueux  ,  le  fibreux,  le  fibro-car- 
tilagineux,  le  cartilagineux,  l’osseux,  le  séreux,  le  synovial, 
l’artériel ,  le  veineux  et  le  lymphatique.  Le  premier  élément 
secondaire  produit  trois  systèmes ,  le  musculaire  sous-dermi- 
que,  le  musculaire  sous-muqueux,  et  le  musculaire  profond; 
le  second  élément  secondaire  en  donne  quatrè,  le  ganglion¬ 
naire  pulpeux,  le  ganglionnaire  non  pulpeux,  le  nerveux  de 
la  vie  animale  et  le  nerveux  de  la  vie  organique. 

Enfin,  Béclard  admettait  onze  classes  de  tissus,  le  cel¬ 
lulaire  et  adipeux,  les  membranes  séreuses,  les  membranes 
tégumentaires,  le  système  vasculaire,  les  glandes,  le  tissu 
ligamenteux,  Jes  cartilages,  le  système  osseux,  le  système 
musculaire,  le  système  nerveux  et  les  productions  acciden¬ 
telles. 

Sous  ce  dernier  notn,  on  désigne  toutes  les  parties  nou¬ 
velles  qui  se  développent  accidentellement  dans  le  corps  vi¬ 
vant.  Tantôt  ces  parties  sont  de  siinples  répétitions  de  celles 
qui  existent  déjà  dans  l’état  normal,  et  elles  ne  portent  le  ca¬ 
ractère  de  l’atiormalie  qu’en  raison  du  lieu  où  elles  se  mani¬ 
festent.  Tantôt  ce  sont  des  substances  entièrement  étrangères 
à  l’organisme.  On  appelle  ces  tissus  accidentels,  homologues, 
dans  le  premier  cas,  et  he'te’rologues ,  dans  le  second.  La 
classification  èes  premiers  n’offre  aucune  difficulté,  puis¬ 
qu’ils  se  rangent  tout  naturellement  parmi  leurs  analogues 
normaux.  Celle  des  autres  en  présente  de  grandes,  au  con¬ 
traire,  tant  à  cause  de  l’inceftitudc  des  signes  qui  les  font  re¬ 
connaître,  et  des  nuances  qui  existent  entre  eux,  qu’à  raison 
des  modifications  qu’ils  subissent  suivant  les  divers  organes 
au  milieu  desquels  ils  se  développent,  et  de  la  fréquence  des 
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cas  dans  lesquels  plusieurs  formations  nouvelles  ,  lotaietnent 
différentes  les  unes  des  autres,  se  rencontrent  cependant  unies 
et  combinées  enscmblç.  Il  est  même  quelques-uns  de  ces  tis¬ 
sus  à  l’égard  desquels  on  ne  saurait  décider  en  toute  assurance 
si  ce  sont  de  simples  excroissances  de  la  s'ubstancc  des  or¬ 
ganes  ,  ou  de  véritables  formations  nouvelles.  l,es  mieux  ca¬ 
ractérisés  sçnt  le  tubercule,  le  squirrhe ,  l’encéphaloïde,  la 
mélanose ,  la  cirrhose  et  la  sclérose. 

On  a  beaucoup  disputé ,  et  l’on  dispute  même  encore  au¬ 
jourd’hui  sur  l’origine  des  tissus  accidentels  sans  analogues. 
Ces  productions  sont  considérées  par  les  uns  Amme  de  sim¬ 
ples  transformations  éprouvées  par  les  tissus  naturels  ,  par  les 
autres  comme  des  productions  nouvelles.  Cette  dernière  opi¬ 
nion  est^la  plus  probable.  11  se  pourrait  néanmoins  qu’ils 
dépendissent  quelquefois  de  la  disgrégation  des  élémens  orga¬ 
niques  d’un  viscère.  C’est  du  moins  ce  que  les  observations 
de  Boulland  autorisent  à  penser ,  relativement  à  la  cirrhose. 

Il  faut  encore  rapporter  aux  productions  accidentelles  les 
hïdatides  et  les  vers  intestinaux. 

TITANE,  s.  m.,  titanium;  métal  découvert  parRlaproth, 
et  qu’on  n’a  encore  pu  se  procurer  qu’en  petite  quantité. 
Il  est  jaune,  et  fusible  a  cent  soixante  et  dix  degrés  du  pyro¬ 
mètre  de  Wedgwood.  Exposé  à  l’air,  il  s’y  couvre  d’une 
couche  légère  de  poussière  bleue.  On  ne  le  rencontre',  dans 
la  nature,  qu’à'l’état  d’oxide ,  soit  pur,  soit  combiné  avec  l’a¬ 
cide  chromique.  Cet  oxide  sert  à  colorer  les  émaux  et  la  por¬ 
celaine.  Ee  métal  lui  même  n’est  employé  à  aucun  usage. 

TITILLATION,  s.  f. ,  tùillalio  ;  sorte  de  chatouillement, 
ou  d’impression  accompagnée  d’un  sentiment  de  plaisir,  que 
produisent  les  frottemens  légers  d’un  corps  doux  sur  quelque 
partie  du  corps,  notamment  sur  celles  qui  sont  douées  d’une 
sensibilité  très-développée  ,  soit  habituellement ,  soitniomen- 
tanéitient ,  par  l’effet  d’une  exaltation  du  mouvement  vital. 

TOILE,  s.  f.  ;  tela;  tissu  de  lin  ou  de  chanvre,  avec  le¬ 
quel  on  prépare  des  vêlemens  et  des  pièces  d’appareil.  Le  spa¬ 
radrap  porte  aussi  le  norft  de  toile  à  Gautier  et  celui  de  toile 
de  niai.  Cette  dernière  dénomination  vient  de  ce  qu’on  y  fai¬ 
sait  entrer  jadis  du  beurre  de  mai ,  qu’on  croyait  préférable  à 
celui  qui  est  préparé  dans  les  autres  mois  de  l’année.  La  toile 
d'araîgne’e  est  quelquefois  employée  pour  arrêter  les  hémor¬ 
ragies  causées  par  les  coupures  légères.  On  l’a  proposée  aussi 
à  l'intérieur,  comme  fébrifuge, 

TON,  s.  m. ,  fermeté,  rénitence  ou  tension  habi¬ 

tuelle  des  organes ,  état  qui  dépend  de  la  manière  dont  la  nu¬ 
trition  s'opère  dans  ces  derniers,  et  de  celle  dont  ils  accom- 
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plissent  leurs  diverses  fondions ,  ci)  un  mot  de  leur  mode  de 
vitalité.  Le  mot  Ion  est  employé  ,  par  les  physiologistes,  dans 
le  nième  sens  à  peu  près  que  celui  de  tension  par  les  physi¬ 
ciens,  niais  il  exprime  néanmoins  une  idée  beaucoup  plus 
vague  que  ce  dernier. 

TON ICITÉ ,  5.  f. ,  ionicitar  ;  disposition  qu’ont  les  tissus 
vivans  à  prendre  un  certain  degré  de  tension  ou  de  rénitence, 
que,  par  une  comparaison  tirée  de  la  nature  inorganique, 
mais  fausse  ou  du  moins  trop  étendue  ,  on  fait  consister  dans 
un  rapprochement  des  molécules  constitutives,  un  resserre¬ 
ment  de  tissu*  un  affermissement  de  la  cohésion.  Ce  nom  est 
appliqué  it  la  motilité  organicjue  ou  vitale  considérée  partout 
rdl leurs  que  dans  le  système  musculaire.  La  tonicité  n’est  doue 
autre  chose  que  l’irritabilité,  qui  varie  it  l’infini,  comme  on 
sait,  suivant  la  structure  des  parties  dans  lesquelles  elle  ré¬ 
side  ,  et  les  causes  susceptibles  de  modifier  ou  de  changer 
cette  structure. 

TONIQUE,  s.  et  adj.,  tonicus,  roborans  :  se  dit  i°  des 
spasmes  avec  contraction  permanente  ou  tétanique,  par  op¬ 
position  aux  spasmes  convulsifs  appelés  cloniques;  i.°  des 
médicamens,  et  en  général  de  tous  les  agens  médicateurs 
doués  de  la  propriété  d’exciter  dans  les  orgahes  une  action 
plutôt  forte  que  rapide.  Les  médicamens  auxquels,  parmi 
nous,  on  donne  ce  nom  ,  sont  lés  végétaux  dans  lesquels  do¬ 
minent  le  principe  extractif,  le  tannin,  l’acidé gallique  et  cci> 
taines  matières  alcalines  ou  alcaloïdes,  et  par  conséquent  les  vé¬ 
gétaux  amers  et  les  acerbes  ou  les  astringens,  tels  que  la  gen¬ 
tiane,  la  petite  centaurée,  la  ményanlhe,  la  bardaue,  la  chi¬ 
corée  sauvage,  l’écorce  de  chêne,  la  noix  de  galle,  le  hou¬ 
blon,  la  rose  rouge,  le  grenadier,  le  cachou,  la  fumetrrre, 
la  patience,  le  raianhia,  le  raarronier  d’Inde,  le  lichen  d’Is- 
Imde,  la  bile,  le  fer,  l’alun. 

Lorsqu’on  veut  diviser  les  médicamens  en  plus  de  deux 
classes ,  et  lorsqu’on  distingue  les  excitans  en  stimiilans  et  en 
toniques,  on  devrait  substituer  à  cette  dernière  expresliion 
celle  d'a.çfnngens,  car  le  plus  haut  degré  de  l’amer  est  l’a¬ 
cerbe,  et  le  plus  haut  degré  de  la  tonification  est  certainement 
l’astringence. 

Ou  suppose  que  les  toniques  appliqués  à  l’estomac  déter¬ 
minent  un  resserrement  fibrillaire ,  que  les  tuniques  de  ce  vis¬ 
cère  deviennent  plus  fermes ,  plus  solides,  et  que  l’estomac  se 
rcssrrre  sur  lui-même;  que  cet  effet  est  prodj;;it  h  mesure  que 
le  tonique  avance  le  long  du  canaI*Snieslinal  ;  que  son  con¬ 
tact  supprime  l’exhalation  et  les  sécrétions  qui  humectent  ha¬ 
bituellement  la  membrane  muqueuse  de  ces  organes,  surtout 
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fjuand  la  substance  est  stypuijne;  alors  l’appétit  augmente  ,  la 
digestion  est  plus  facile  et  plus  prompte,  sans  gène  ni  douleiir 
à  l’épigastre  ;  les  déjections  sont  plus  rares  èt  les  matières 
plus  sèches  J  d’autres  fois,  le  ventre  devient  plus  libre.  A  un 
degré  d’action  plus  élevé,  un  sentiment  de  chaleur  se  fait 
sentir  à  l’épigastre,  dans  le  reste  de  l’abdomen,  la  poi¬ 
trine,  h  la  tête;  la  soif  se  fait  sentir,  le  sujet  éprouve  des  rap¬ 
ports,  des  nausées,  des  vomissemens.  N’est-il  pas  évident  qu’à 
^ute  dose,  ou  dans  un  organe  irrité,  les  toniques  deviennent 
tles  excitans,  des  stimulans,  des  irritans?  Comment  donc 
faire  une  classe  de  toniques?  C’est,  qu’il  faut  se  garder  de 
classer  les  médicameus  d’après  les  médications.  Celles-ci  sont 
invariables  ,  mais  les  plus  opposées  peuvent  être  déterminées 
par  le  même  agent  médicamenteux  ou  alimentaire,  soit  ctr 
raison  de  la  dose ,  soit  en  raison  de  l’état  de  l’organe.  L’eau 
qui  fait  cesser  une  inüammatiou  de  l’estomac  est  un  tonique  , 
relativement  aux  muscles.  Les  amers  qui  jettent  dans  fady- 
namie  un  sujet  affecté  de  gastro-entérite  sont  dès  débilitaiis 
sous  le  même  rapport ,  et  des  excitans  sous  le  rapport  du  vis¬ 
cère  auquel  on  les  applique. 

Veut-on  se  servir  du  mot  tonique  uniquement  pour  dé¬ 
signer  les  agens  qui  fortifient  et  resserrent  les  tissus  auxquels 
on  en  fait  l’application?  mais  qui  ne  sait  que  leur  action  est 
souvent  la  même  que  celle  des  stimulans  ,  et  même  des  phleg- 
masiques  ?  ne  sait-on  pas  aussi,  qu’appliqués  sur  une  surface 
orgafïiimé  enflammée,  ils  la  ramènent  quelquefois  à  l’état  de 
santé?  Faudra-t-il  donc  dire  que,  dans  certains  cas,  les  toni¬ 
ques  sont  antiphlogistiques?  Quelle  coufusioune  résulicra-l-il 
pas  d’uu  pareil  langage? 

Les  moyens  médicamenteux  qu’on  appelle  ioniques  sont 
utiles  quand  il  n’existe  aucun  point  d’irritation  dans  l’orga¬ 
nisme,  quand  la  surface  avec  laquelle  on  les  met  en  contact 
est  sans  irritation;  mais,  pour  que  leur  action  fortifiante  con¬ 
tinue  et  ne  devienne  point  nuisible,  il  ne  faut  pas  persévérer 
dans  l’emploi  de  ces  agens,  non  plus  que  les  donner  à  haute 
dose.  Rien  n’est  plus  commua  que  de  voir  des  personnes  qui , 
après  s’être  très-bien  trouvées  de  l’usage  d’une  petite  dose  jour¬ 
nalière  de  toniques ,  ont  fini  par  éprouver  tous  les  symptômes 
de  la  gastro-entérite  chronique  la  plus  intense. 

Les  avantages  attribués  aux  toniques  sont  donc  beaucoup 
plus  restreints  qu’oii  ne  l’avait  pensé  ;  les  travaux  de  Brous¬ 
sais  ont  démontré  les  graves  inconvéniens  qui  résultent  de  leur 
emploi  intempestif;  il  est  aujourd’hui  bien  prouvé  que  l’em¬ 
ploi  des  toniques,  dans  les  maladies  aiguës,  a  été  une  cause 
de  dépopulation;  et  que  les  toniques  ne  sont  indiqués  que 
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dans  les  apyrexies  des  maladies  intermittentes,  et  dans  les  cas 
où  il  y  a  faiblesse  sans  irritation  gastrique  j  et  qu’alors  même 
il  faut  en  user  très-modérément,  surtout  s’il  existe  un  point 
d’irritation  dans  une  autre  partie  de  l’organisme,  susceptible 
de  s’accroître  sous  leur  influence. 

On  avait  fait  un  précepte  général  de  l’emploi  local  des  to¬ 
niques  dans  les  phlcgniasies  chroniques,  sous  prétexte  que 
celles-ci  étaient  atoniques,  idées  contradictoires.  Ce  principe 
est  du  plus  grand  danger  quand  on  l’applique  aux  phlegnja-_ 
sies  viscérales  ;  il  a  infiniment  moins  d’inconvénient  lorsque  les 
toniques  sont  déposés  sur  la  surface  chroniquement  enflam¬ 
mée  d’une  partie  peu  importante  au  maintien  de  la  vie ,  et  à 
une  dose  convenablement  calculée;  c’-cst  ainsi  qu’ils  réussis¬ 
sent  quelquefois  à  guérir  les  écoulemens  chroniques  des  roem- 
hranes  muqueuses ,  de  la  membrane  urétrale  ou  vaginale. 

Une  grande  erreur,  qu’on  a  trop  long-temps  crue  une  vérité, 
c’est  que  les  toniques  agissaient,  non  localement  d’abord, 
puis  plus  ou  moins  sur  telles  et  telles  parties  de  l’organisme, 
mais  sur  tout  l’organisme  à  la  fois,  et  pour  ainsi  dire  sans 
déterminer  aucun  changement  sur  la  membrane  muqueuse 
digestive  avec  laquelle  on  la  mettait  en  rapport.  Aujourd’hui 
on  sait  mieux  à  quoi  s’en  tenir,  quoiqu’il  y  ait  encore  des 
médecins  qui  s’imaginent  que  les  toniques  guérissent  les  ma¬ 
ladies  intermittentes,  non  en  vertu  de  leur  action  tonique  , 
mais  on  ne  sait  comment  :  ce  qui  s’appelle  se  pla'irel'dans 
l’obscurité  ,  et  nier  ce  qu’on  sait,  par  cela  seul  qu’on  np'  sait 
pas  tout.  Voyez  quinquina." 

TONSILLAIRE,  adject.,  tonsillaris ;  qui  a  rapport  aux 
amygdales. 

Les  artères  ionsillaires ,  qui  sont  très-petites,  viennent  des 
linguales  et  des  palatines  inférieures. 

•L’inflammation  des  amygdales  est  quelquefois  désignée 
sous  le  nom  à' angine  tonsÛlaire, 

Les  nerfs  tonsîllaires  sont  des  ramuscules  du  lingual  et  du 
glosso-pharyngien. 

TOPHÜS,  s.  m. ,  tophus  ;  nom  donné  aux  concrétions  qui 
se  forment  autour  des  articulations  chez  les  individus  atteints 
de  la  goutte.  11  est  synonyme  de  concrétion  tophacee.  Cette 
dénomination  vague  doit  être  abandonnée..Les  corps  auxquels 
on  l’applique  paraissent  être,  sinon  toujours,  du  moins  dans 
beaucoup  de  cas,  des  amas  d’urate  de  chaux  et  de  soude. 

TOPIQUE,  s.  et  adj.,  topicus,  localis  ;  se  dit  des  mala¬ 
dies  locales  et  des  médicamens  que  l’on  applique  sur  la  partie 
malade,  lorsque  celle-ci  est  extérieure  ou  sous-cutanée.  Tout 
moyen  curatif  local  devrait  être  appelé  topique. 
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TOPOGRAPHIE,  s.  f.  L’homme  n’esc  point  isolé  dans  la 
nature,  quoiqu’il  le  soit  souvent  de  la  manière  la  plus  cruelle 
au  milieu  de  la  société'.  Le  sol  et  les  eaux  du  pays  qu’il  ha¬ 
bite  et  l’air  qu’il  respire  sont  autant  de  conditions  d’exis¬ 
tence  pour  lui,  et  ces  conditions  sont  tantôt  favorables,  tantôt 
nuisibles.  Hippocrate,  dont  le  nom  se  rattache  à  presque 
toutes  les  grandes  questions  médicales,  est  le  premier  qui  ait 
étudié  l’influence  des  airs ,  des  eaux  et  des  lieux  sur  les  peu¬ 
ples  et  l’on  n’a  rien  ajouté  à  ce  qu’il  a  dit  sur  cet  important 
sujet;  c’est  là  un  de  ses  plus  beaux  titres  à  la  gloire.  L’étude 
des  lieux,  sous  le  rapport  des  modiflcations  qu’ils  impriment 
à  l’homme,  est  précisément  ce  qu’on  appelle  géographie  médi¬ 
cale  quand  il  s’agit  de  la  terre,  et  topographie  médicale 
quand  il  ne  s’agit  que  d’une  habitation,  d’une  maison,  d’un 
village,  d’une  ville,  d’une  province,  en  un  mot  d’une  partie 
limitée  du  globe. 

La  société  royale  de  médecine  de  Paris  attachait  beaucoup 
d’importance  aux  topographies  médicales;  elle  proposait  des 
prix  dans  l’espoir  d’obtenir  par  ta  suite  assez  de  travaux  de 
ce  genre  pour  entreprendre  la  topographie  médicale  de  la 
France.  Ses  efforts  n’ont  abouti  qu’à  faire  mettre  au  jour  des 
topographies  que  personne  ne  lit  aujourd’hui,  et  cjui  ne  sont 
réellement  d’aucune  utilité. 

La  topographie  médicale  d’un  pays  quelconque  doit  se  com¬ 
poser  d’abord  de  la  description  des  localités,  puis  de  l’appré¬ 
ciation  de  leur  influence  sur  les  habitans  fixes  et  sur'  les  pas¬ 
sagers.  Pour  évaluer  celle  influence,  il  faut  l’isoler  avec  soin 
de  celle  de  l’air,  des  eaux,  des  boissons  et  des  alimens  com¬ 
muns,  des  habitudes  et  des  usages  locaux,  de  la  température 
et  des  institutions.  Or,  c’est  ce  qu’on  n’a  guère  fait;  on  n’a 
pas  assez  vu  que  les  localités  seules  sont  à  peu  près  sans  in¬ 
fluence  ,  que  leurs  rapports  avec  l’air,  l’eau  et  la  lumière,  Jes 
rendent  seuls  salubres  ou  insalubres.  Il  n’y  a  donc  point  de 
topographie  médicale  ,  et  pourtant  des  médecins ,  des  prati¬ 
ciens,  c’est-à-dire  des  gens  étrangers  à  l’étude  de  la  géognosie, 
de  la  géographie  physique ,  de  la  physique ,  de  l’histoire  na¬ 
turelle ,  ont,  à  vol  d’oiseau  ,  décrit  la  contrée  qu’ils  habitaient , 
indiqué  la  hauteur  du  sol ,  scs  inclinaisons  et  sa  composition; 
ils  ont  cru  qu’il  suffisait  de  quelques,  aperçus  vagues  pour 
apprécier  les  rapports  de  l’homme  avec  les  conditions  générales 
de  son  existence,  et  cela,  chose  plus  extraordinaire  encore  ,  à 
une  époque  où  la  physiologie  était  encore  au  berceau ,  dans 
un  temps  où  des  hypothèses  portaient  le  nom  de  théorie  pa¬ 
thologique,  lorsque  enfin  on  n’avait  encore  fait  presque  au¬ 
cune  recherche  sur  l’influence  des  .agens  physiques  sur  l’orga¬ 
nisme.  Est-il  donc  étonnant  que  des  recherches  entreprises 
ï5.  n 
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saus  les  connaissances  prcliniinaii'cs  indispensables  pour  obser¬ 
ver,  et  sans  les  connaissances  necessaires  pour  interpréter  les 
faits,  n’aienl  conduit  à  aucun  résultat  avantageux?  Quand' 
on  réfléchit  à  la  présomption  et  à  la  légèreté  d’un  si  grand 
nombre  de  médecins,  est-il  doue  étonnant  qu’on  ait  vu  de 
nos  jours  nn  docteur  dérober  à  l’Almanach  des  gourmands  ses 
plus  belles  pages  pour  en  faire  une  topographie  médicale? 

Nous  nous  bornerons  à  recoiu’mandcr  aux  médecins  l’élude 
de  la  géographie  physique,  qui  seule  peut  les  mettre  à  même 
d’étudier  avec  fruit  le  pays  qu’ils  habitent;  cl ,  lorsqu’ils  Vou¬ 
dront  en  retracer  lartopographie  ,  nous  les  engageons  à  nîcii- 
trer  dans  aucun  détail  minutieux,  à  nommer  les  objets  au  lieu 
de  les  décrire,  toutes  les  fois  qu’il  suffit  de  les  nommer  pour 
qu’on  sache  parfaitement  de  quoi  il  s’agit;  h  ne  pas  dire  gra¬ 
vement  qu’il  y  a  des  âues  eu  Auvergne  et  des  oies  à  Bagnoles. 

La  topographie  médicale  de  la  France  ne  pourra  êtie  tracée 
qiie  lorsque  la  statistique  de  chaque  département  sera  faite 
dans  de  bons  principes,  et  surtout  terminée.  Un  pareil  travail 
est  au  dessus  des  forces  d’un  médecin  isolé.  Celui-ci  doit  se 
borner  à  la  distinction  des  terrains  secs  et  humides  ,  élevés  ou 
bas,  tournés  vers  le  nord  ou  le  midi',  l’est  ou  l’ouest,  décou-- 
verts  ou  boisés,  de  la  contrée  qu’il  habite;  c’est-à-dire  qu’il 
doit  étudier  l'état  de  l’atmosphère  et  la  qualité  des  eaux  ,  ainsi 
que  les  émanations  du  sol,  des  eaux,  des  habitations,  et  des 
corps  vivans  ou  morts,  végétauxou  animaux,  plus  que  le  sbl 
lui-mênie.  il  lui  suffira  de  prendre  pour  modèle  la  Topogra¬ 
phie  de  la  Salpêtrière  de  Pinel. 

TORMENTILLE ,  s.  f. ,  tormentilla -,  genre  de  plantes  de 
ricosandrie  polygynie,  L. ,  et  de  la  famille  des  rosacées,  J., 
qui  a  pour  caractères  :  calice  à  quatre  découpures,  dont  qua¬ 
tre  alternes  plus  petites;  qualie  pétales  j  un  grand  nombre  de 
semences  nues. 

La  tormentille  droite ,  tormentilla  erecla ,  très-commune 
dans  nos  climats,  a  des  racines  rouges,  de  la  grosseur  du  petit 
doigt.  Cette  racine,. la  seule  partie  de  la  plante  que  l’on  em¬ 
ploie  en  médecine,  a  une  saveur  astringente,  et  communique 
une  couleur  rouge  à  l’eau  dans  laquelle  on  la  fait  infuser. 
Elle  contient  une  grande  quantité  de  tannin.  C’est  un  de  nos 
astringens  indigènes  les  plus  énergiques.  Scs  indications  et 
contre-indications  no  diffèrent  en  rien  de  celles  des  autres 
substances  comprises  dans  celte  classe.  On  la  donne  en  pou¬ 
dre,  à  la  dose  de  dix  grains  à  deux  scrup’ulcs,  et  en  décoction, 
à  celle  d’un  gros  par  livie  d’eau.  On  l’emploie  aussi  en  lo¬ 
tions  et  en  injectioris  à  l’extérieur. 

TORPEUR ,  s.  f. ,  torpor  .•  engourdissement  des  organes 
des  sens  ou  de  ceux  du  mouvement  ;  la  torpeur  est  locale  ou 
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générale  ;  c'esi  le  premier  degré  de  l’anesthésie  ,  de  la  para¬ 
lysie  ,  et  parfois  l’un  ou  l’aulie  de  ces  états  ou  les  deux  en¬ 
semble, 

TORRÉFACTION ,  s.  f . ,  torrefactio  ;  opération  dont  Je 
but  est  de  griller  ou  rôtir  diverses  substances  végétales  ou  ani¬ 
males,  c’est-à-dire  de  leur  faire  subir  un  commencement  de 
combustion  ,  qui  a  pour  résultat ,  non-seulement  d’y  mettre 
une  certaine  quantité  de  carbone  h  nu  ,  mais  encore  de  chan¬ 
ger  ou  de  modiBer  leurs  propriétés.  Quelquefois  elle  ne  tend 
qu’à  détruire  l’union  entre  plusieurs  de  leurs  principes  eonsli- 
luans,  dont  l’un  peut-être  ensuite  extrait  plus  facilement. 

TORTICOLIS,  s.  m.,  caput  ohstipitum-,  ohstipitas.  On 
appelle  ainsi  l’inflexion  involontaire,  souvent  doulouicuse, 
ordinairement  passagère ,  quelquefois  très-prolongée  et  même 
permanente  de  la  tête  à  droite  ou  à  gauche  ,  et  en  bas  ou  en 
avant.  On  peut  distinguer  le  torticolis  en  latéral  et  en  anté¬ 
rieur  5  on  pourrait  aussi  admettre  un  torticolis  postérieur  j  ce 
dernier,  causé  par  le  spasme  tonique  des  muscles  postérieurs 
cervico-crânieus  ;  le  second ,  dêt  à  la  paralysie  des  mêmes 
muscles;  le  premier  provient,  soit  du  spasme  tonique  du 
muscle  stsrno-inasloïdien  et  autres  du  côté  opposé  h  celui  vers 
lequel  la  face  est  tournée,  soit  de  la  paralysie  des  mêmes  mus¬ 
cles  du  côté  opposé  à  celui  vers  lequel  est  tournée  la  face, 
soit' de  la  luxation  incomplète  ou  du  développement  inégal  des 
vertèbres  cervicales-,  soit  d’une  cicatrice,  profonde  ,  soit  d’une 
perte  de  substance  étendue  do  la  peau  ,  du  côté  de  l’inclinai¬ 
son  ,  soit  enfin  par  l’influence  d’une  position  ,  d’abord  souvent 
répétée,  puis  habituélle  ou  prolongée.  On  a  voulu  admettre 
uu  torticolis  rhumatismal;  mais,  que  les  muscles  soient  sim¬ 
plement  en  contraction  permanente  ou  en  contraction  avec 
inflammation  d’une  de  leurs  parties  ou  de  plusieurs,  c’est  tou¬ 
jours  le  spasme  tonique  qui  produit  le  torticolis  en  pareil  cas. 
L’impression  du  froid ,  et  surtout  du  froid  humide ,  notamment 
pendant  la  nuit,  occasione  souvent  cette  dernière  espèce  de 
torticolis  ,  qui  se  dissipe  après  peu  de  jours  de  durée. 

Le  torticolis  qui  dépend  d’une  paralysie  est  presque  toujours 
incurable ,  malgré  l’emploi  des  toniques  internes  et  des  topiques 
excitans.  Celui'  qui  provient  d’une  mauvaise  habitude  peut  être 
corrigé,  quand  le  sujet  est  encore  jeune  et  docile  h  des  habi¬ 
tudes  opposées.  Celui  qui  est  le  résultat  du  spasme  permanent 
du  muscle  sterno-masloïdien  est  le  plus  ordinairement  rebelle 
à  tous  les  antispasmodiques  internes  et  externes,  et  même  aux 
excitans  de  la  peau.  On  a  proposé  pour  le  guérir  des  procédés 
dont  nous  parlerons  plus  bas.  Celui  qui  est  l’effet  d’une  luxa¬ 
tion  ou  de  l’inégalité  de  développement  des  vertèbres,  est  né  • 
cessaireraent  incurable. 
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Quand  ,  outre  le  spasme ,  il  y  a  de  la  douleur  dans  le  muscle 
contracté,  de  la  tuméfaction,  et  lorsque  la  pression  exercée  sur 
lui  occasione  de  la  douleur ,  l’application  des  sangsues  est  indi¬ 
quée  et  toujours  utile. 

Lorsque  le  torticolis  dépend  de  la  paralysie  des  muscles,  ai¬ 
sément  on  ramène  avec  la  main  la  tête  dans  sa  rectitude  natu¬ 
relle,  mais,  dès  qu’on  rabandontie,  elle  reprend  aussitôt,  sans 
violence,  sa  direction  vicieuse. 

Dans  le  torticolis  qui  dépend  du  spasme  des  muscles,  la  tête 
ne  se  prête  pas  aisément  au  mouvement  qu’on  lui  imprime 
pour  la  remettre  dans  sa  direction  normale,  et  à  peine  on  la 
lâche  qu’elle  reprend  brusquement  et  avec  violence  sa  position 
vicieuse. 

Le  torticolis  prolongé,  quelle  qu’en  soit  la  cause  ,  finit  par 
devenir  incurable,  chez  les  jeunes  sujets,  par  l’accroissement 
vicieux  des  vektèbees  ,  qui  en  est  l’effet. 

On  a  vu  le  torticolis  n’avoir  lieu  que  le  jour  et  pendant  la 
veille  ,  cesser  la  nuit  et  pendant  le  sommeil. 

U  importe  beaucoup  de  ne  pas  se  tromper  sur  le  signe  réel  du 
mal ,  de  bien  distinguer  les  muscles  affectés,  afin  de  ne  pas  ap¬ 
pliquer  les  moyens  sur  le  côté  sain  du  cou. 

Les  vices  de  direction  du  cou ,  effet  secondaire  de  la  cicatri¬ 
sation  de  la  peau ,  après  une  brûlure ,  peuvent  être  corrigés  par 
la  section  des  brides  anormales  de  ce  tissu. 

La  mécanique  et  la  chirurgie  ont  été -plusieurs  fois  utiles 
dans  le  traitement  des  torticolis  opiniâtres  et  rebelles  aux 
moyens  internes  et  externes  destinés  h  les  combattre.  La  pa¬ 
ralysie  de  l’un  des  muscles  slerno-mastôïdieu,  que  l’on  recon¬ 
naît  aisépient  à  la  flaccidité  constante  de  l’organe  affecté,  peut 
être  en  quelque  sorte  palliée  au  moyen  d’appareils  ou  de  ban¬ 
dages  appropriés.  Parmi  ces  derniers;  celui  de  Winslow  est 
un  des  plus  simples.  On  le  fait  avec  un  ruban  long  de  deux 
aunes,  et  large  d’un  pouce  et  demi.  Un  des  chefs  de  ce  ruban 
étant  tourné  du  côté  paralysé,  on  le  fixe  à  l’aide  de.  deux  cir¬ 
culaires  autour  de  la  tête;  puis  on  ramène  l’autre  extrémité 
d’avant  en  arrière,  vers  l’oreille,  du  côté  malade;  on  la  fait 
ensuite  passer  derrière  l’épaule,  puis  sous  l’aisselle  correspon¬ 
dante,  et  on  la  fixe  à  l’habit  du  sujet.  Cette  bande  agit  d’une 
manière  directement  opposée  à  celle  du  muscle ,  qui  a  con¬ 
servé  son  action;  elle  relève  à  la  fois  la  tête,  la  tourne  en 
avant,  et  la  maintient  dans  la  situation  droite.  Lorsqu'il  faut 
agir  avec  plus  de  force,  on  peut  faire  usage  d’un  bourrelet 
placé  autour  du  crâne,  et  auquel  on  attache  trois  lanières, 
qui  vont  se  fixer  à  des  boucles  attachées  à  un  corset  solide. 
De  ces  trois  lanières,  deux,  placées  en  devant  du  bourrelet, 
se  croisent  sur  le  vertex,  et  se  rendent  à  la  partie  postérieure 
du  corset,  afin  de  relever  la  tête,  tandis  que  la  ttoisième, 
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allachée  du  côlé  âu  muscle  paralysé  vicot  passer  d’avant  en 
arrière  sur  l’oreille  du  côlé  saiu  ou  contracté ,  et  va  se  fixer 
derrière  l’épaule  correspondante,  afin  de  tourner  le  visage  vers 
la  ligne  médiane  du  corps.  Cet  appareil,  plus  compliqué  que 
l’autre,  est  aussi  plus  solide,  et  il  ne  fatigue  pas  les  malades, 
surtout  lorsque  le  corset  est  maintenu,  en  bas,  b  l’aide  de 
sous-cuisscsi 

Dans  les  contractions  violentes  de  l’un  des  muscles  stenio- 
masloïdiens,  on  a  proposé,  lorsque  tous  les  autres  moyens  ont 
été  inutilement  employés,  de  couper  en  travers  l’organe  ré¬ 
tracté.  Cette  opération  a  e'té  plusieurs  fois  exécutée  par  Du- 
puytren  avec  des  succès  divers.  Tantôt  elle  a  diminué  assez 
la  puissance  du  muscle  pour  f£ue  la  tête  reprît  sa  rectitude 
normale  j  mais  tantôt  aussi,  la  cicatrice  étant  faite  ,  et  les  ex¬ 
trémités  des  fibres  charnues  divisées  ayant  repris  leur  conti¬ 
nuité,  la  distorsion  du  cou  s’est  reproduite.  Ces  derniers  cas 
sont,  il  est  vrai  ,  très-rares.  Il  est  à  remarquer  que  le  muscle 
sterno-mastoïdien ,  quoique  coupé  en  travers,  ne  perd  pas  en¬ 
tièrement  ses  fonctions  ;  car,  s’il  en  était  ainsi ,  on  ne  ferait , 
en  détruisant  la  paissance  de  l’ùh  de  ces  organes ,  cj[ue  substi¬ 
tuer  un  torticolis  par  paralysie  à  un  torticolis  par  contracture. 
Les  fibres  charnues  s’unissent  donc  de  nouveau  ,  après  l’opé¬ 
ration,  au  moyen  d’un  tissu  cellulo-fibreux  plus  ou  moins 
dense ,  qui  sert  de  point  d’appui  b  leur  action ,  et  par  l’inter¬ 
médiaire  de  laquelle  les  raouvemens  sont  ensuite  exécutés. 

La  section  transversale  du  muscle  est  toujours  facile  à  pra¬ 
tiquer.  Une  incision  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors  étant  faite  aux  téguraens,  vers  le  tiers  inférieur  du 
muscle ,  on  glisse ,  en  écartant  les  lèvres  de  la  plaie ,  une  sonde 
cannelée  sous  le  faisceau  charnu  qu’il  forme,  et ,  d’un  seul  trait 
de  bistouri,  l’opération  est  achevée.  La  tête  étant  ensuite  re¬ 
placée  b  sa  rectitude  normale,  on  réunit  les  lèvres  de  la  di¬ 
vision  extérieure ,  et  la  cicatrisation  ne  larde  pas  b  s’en  opé¬ 
rer.  Ce  procédé,  lorsqu’il  demeure  inefficace,  n’a  d’autre 
inconvénient  que  la  douleur  qu’il  occasione,  car  il  ne  peut 
agraver  en  rien  la  situation  du  malade. 

Il  est  important.,  surtout  chez  les  jeunes  sujets,  de  remeV 
dier  ^ans  délai  au  torticolis,  et  de  maintenir  la  tête  droite, 
jusqu’b  ce  que  les  causes  de  sa  déviation  aient  été  détruites. 
Lorsque  l’inclinaison  est  portée  loin  ,  elle  entraîne  assez  rapi¬ 
dement  la  déformation  des  vertèbres,  et  par  suite  une  torsion 
du  cou  qui  devient  incurable.  Il  ne  doit  être  ici  question  ni 
du  torticolis  déterminé  par  les  brides  qui  succèdent  quelque¬ 
fois  aux  bruluees  du  cou  ,  ni  de  ceux  qui  reconnaissent  pour 
cause  des  tumeurs  développées  dans  l’interstice  des  muscles 
de  celle  région  ;  les  lésions  de  ce  genre  sont  faciles  b  reconr 
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iiatlre,  et,  après  leur  gue'rison,  les  parties  reprennent  d’elles- 
mêmes  la  liberté  d’action  dont  elles  doivent  jouir. 

TOUCHER,  s.  m.,  tactus  :  l’un  des  cinq  sens,  celui  qui  nous 
procure  la  connaissance  de  la  température  et  des  qualités  les 
plus  générales  des  corps.  Quelques  physiologistes  lui  donnent 
le  nom  de  TACT,  en  le  considérant  ainsi  d’une  manière  pour  ainsi 
dire  abstraite,  et  no  l’appellent  toucher  que  quand  il  s’agit  de 
la  faculté  qu’il  nous  procure  d’acquérir  la  notion  de  la  figure 
des  corps,  circonstance  due  à  la  disposition  de  certaines  parties 
de  l’organisme,  qui  peuvent  se  mouler  sur  les  contours  des 
corps  extérieurs ,  et  toucher  ces  derniers  par  plusieurs  points, 
à  la  fois  ou  successivement.  Cette  distinction,  purement  sco¬ 
lastique,  doit  être  rejetée,  puisqu’elle  ne  repose  sur  aucune 
différence  réelle ,  mais  seulement  sur  de  simples  modifications , 
relatives  elles-mêmes  plutôt  à  la  disposition  mécanique  qu’à  la 
structure  intime.  Rigoureusement  parlant,  le  toucher  n’est  que 
le  tact  actif,  aidé  du  secours  de  la  locomotion  ,  exercé  par  une 
portion  des  téguniens  communs  qui  peut  embrasser  les  objets 
du  dehors ,  et  le  plus  souvent  déterminé  par  un  acte  de  la  vo¬ 
lonté.  Dans  l’un  et  l’autre  cas .  la  peau  est  l’organe  qui  reçoit 
les  impressions  et  les  transmet  au  centre  sensitif.  La  précision 
des  notions  que  cet  organe  nous  fournit  est  donc  en  raison  di¬ 
recte  de  la  sensibilité  dont  il  est  doué  ,  c’est-à-dire  du  nombre 
des  nerfs  qu’il  reçoit,  et  peut-être  aussi  de  la  manière  dont  les 
extrémités  de  ces  cordons  sont  disposées.  On  a  bien  prétendu 
que  le  tact  devait  être  rapporté  à  la  sensibilité  générale,  et  non 
considéré  comme  un  sens  spécial,  parce  que  plusieurs  de  nos 
parties  intérieures ,  après  avoir  été  mises  à  nu  accidentelle¬ 
ment  ,  se  montrent  sensibles  au  contact  des  corps  extérieurs  , 
qui  viennent  à  être  appliqués  sur  elles.  Mais,  comme  l’a  fort 
bien  dit  Âdelon ,  outre  que  la  sensation  éprouvée  dans  ce  cas 
est  le  plus  souvent  confuse,  ou  même  seulement  une  douleur, 
on  peut  dire  qu’il  s’opère  alors  une  sensation  externe  et  non 
une  sensation  tactile,  puisqu’on  ne  donne  ce  dernier  nom  qu’à 
celles  qui  nous  informent  de  la  température,  de  la  forme,  de  la 
dureté,  etc.,  des  corps.  Cependant  on  doit  joindre  à  la  peau 
l’origine  des  membranes  muqueuses,  ou  du  moins  de  quelques- 
unes  d’entre  elles. 

Le  sens  du  toucher  est  plus  développé  cliez  l’homme  que 
chez  aucun  autre  animal.  Il  est  même  susceptible  d’acquérir 
chez  lui  un  étonnant  degré  de  perfection  ,  comme  le  constatent 
les  exemples  célèbres  deSaunderson  èt  de  Baczko.  Ce  dernier, 
à  qui  l'on  doit,  sur  le  tact  des  aveugles,  des  remarquer,  d’au¬ 
tant  plus  curieuses  que  lui-même  était  privé  de  la  vue,  nous 
apprend  qu’il  distinguait  les  couleurs  des  étoffes  de  drap  par  le 
toucher,  mais  qu’il  n’y  pouvait  parvenir  sur  les  étoffes  de  co- 
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tan  et  de  soie ,  d’où  l’ou  doit  coiiclui e  que  cette  faculté  n’a  lieu 
qu’autant  que  la  surface  se  trouve  modifiée  par  la  couleur. 

Dans  l’état  de  maladie,  le  tact  est  augmenté,  perverti,  di¬ 
minué  ou  euün  aboli ,  ce  qui  conslhue  l' hj'pereslhésie ,  la  pa~ 
resthe'sie,  la  dysesthésie  ei  {'anesthésie  de  la  peau. 

La  sensibilité  de  la  peau  est  exaltée  chez  les  sujets  dans  les¬ 
quels  elle  est  enflammée,  soit  partiellement,  soit  dans  uue 
partie  de  son  étendue  ;  chez  Ics.persounes  affectées  d’inflamma¬ 
tions  chroniques  du  poumon,  de  la  plèvre,  de  l’estomac,  des 
iutestinsj  chez  quelques  sujets  affectés  d’irritation  cérébrale  ou 
méningienne  ;  dans  î’hvslérie  ,  et  chez  un  petit  nombre  de  para¬ 
lytiques,  ou  du  moins  la  sensibilité  de  la  peau  persiste  quelque¬ 
fois  chez  ces  derniers,  et  plus  rarement  encore  elle  est  exaltée 
chez  eux. 

,  On  considère  comme  des  aberrations  de  la  sensibilité  de  la 
peau  les  douleurs  ressenties  dans  un  membre  qu’on  u’a  plus;  le 
tact  double  éprouvé  par  (quelques  hypocondriaques,  la  sensa¬ 
tion  de  chaleur  ou  de  froid  qu’ils  accusent ,  ainsi  que  les 
hystériques,  sans  que  la  température  de  l’air  ni  même  delà 
peau  y  donne  lieu;  le  Jburmüéement  qui  est  ressenti  dans  la 
raphanie  ,  et  enfin  le  PBuair  et  le  ïburigo. 

La  diminution  de  la  sensibilité  de  la  peau  a  lieu  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  froid  habituel,  dans  les  cas  d’épanchement  sanguin 
ou  séreux  à  l’origine  des  nerfs  cutanés,  de  désorganisation,  de 
compression  de  ces  nerfs  ou  de  la  partie  nerveuse  cenii  ale  avec 
laquelle  ils  sont  continus. 

L’abolition  de  la  sensibilité  de  la  peau  a  lieu  dans  ces  der¬ 
nières  circonstances. 

Si  les  expériences  de  Bell  et  de  Magendie  se  confirment ,  les 
lésions  du  tact  seront  des  effets  de  l’état  morbide  d’un  ordre 
particulier  de  neifs,  et  l’on  n’auia  plus  lieu  de  s'étonner  de  ce 
qu’elles  ne  correspondent  pas  toujours  aux  lésions  de  la  con¬ 
traction  musculaire. 

L’exaltation  de  la  sensibilité  de  la  peau  était  attribuée  na¬ 
guère  à  l’irritation ,  et  plus  souvent  à  l’ataxie  ,  quand  elle  avait 
lieu  dans  les  maladies  aiguës;  on  sait  aujourtj’hui  qu’elle  est 
toujours  sthénique,  soit  qu’elle  dépende  de  l’irritaiion  primi¬ 
tive  de  la  peau,  du  nerf,  de  lu  moelle  ou  de  l’encéphale.  La 
diminution  de  la  sensibilité  de  ce  tissu  est  le  plus  ordinairement 
l’effet  de  l’inflamination,  de  la  désorganisation  du  cerveau  ou 
d’un  autre  organe  qui  réagit  sur  lui.  A  l’égard  des  hallucina¬ 
tions  du  tact,  elles  dépendent,  ou  de  l’exaltation  de  la  sensibi¬ 
lité  de  l’appareil  tactile  ,  ou  de  certaines  conditions  organiques 
encore  peu  connues,  mais  dont  le  croisement  des  doigts,  quand 
on  tierrt  une  boule  que  l’on  croit  double ,  donne  un  exemple. 

De  toutes  les  actions  sensoriales,  le  toucher  est  celle  qui 
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fournit  au  cliirurgien  les  notions  les  plus  variées,  les  plus 
fidèles,  et  par  conse'quent  les  plus  utiles  pour  apprécier  l’état 
des  organes,  et  reconnaître  la  nature  des  altérations  dont  ils 
peuvent  être  le  siège.  Toucher  avec  art,  c’est-à-dire  de  ma¬ 
nière  à  bien  sentir  et  h  distinguer  exactement ,  sans  froisser, 
sans  fatiguer  les  parties,  toutes  les  modifications  survenues 
dans  leur  température,  leür  tension,  leur  consistance ,  leur 
mobilité,  est  peut-être  l’opération  la  plus  importante  de  la 
chirurgie,  celle  qui  exige  le  plus  d’habitude  et  d’adresse.  Dans 
une  foule  de  circonstances,  le  chirurgien  est  obligé  de  s’en 
rapporter  aux  sensations  que  les  doigts  lui  transmettent ,  soit 
que  des  surfaces  saines  recouvrent  les  parties  malades,  soit 
que  celles-ci,  plongées  au  fond  de  certaines  cavités,  se  déro¬ 
bent  à  tout  autre  mode  d’exploration.  Et  alors  même  que  l’œil 
pénètre  jusqu’aux  tissus  affectés,  le  loucher  est  presque  tou¬ 
jours  encore  indispensable,  pour  achever  et  rectifier  le  diag¬ 
nostic  ,  en  signalant  les  caractères  des  lésions  situées  au  delà  de 
la  surface  visible  et  dans  la  trame  organique  elle-même.  Lui 
seul  permet  de  distinguer,  par  exemple,  les  unes  des  autres, 
les  tumeurs  formées  par  les  gaz,  les  liquides,  les  matières  pâ¬ 
teuses  ou  les  corps  solides;  la  dureté  des  engorgemens  cancé¬ 
reux,  la  rénitence  de  tuméfactions  inflammatoires,  la  fluctua¬ 
tion  des  collections  purulentes  sont  autant  de  modifications  des 
parties  dont  on  ne  peut  acquérir  la  connaissance  que  par  les 
doigts. 

Le  loucher  est  exercé  de  deux  manières  en  chirurgie  :  il  est 
immédiat  lorsque  les  doigts  ou  la  main  sont  appliqués  aux  par¬ 
ties  malades;  il  est  médiat,  au  contraire,  lorsqu’un  instrument 
solide ,  tel  qu’une  sonde  ,  sert  d’intermédiaire  entre  le  corps  à 
explorer  et  l’organe  chargé  de  celte  fonction.  On  conçoit  aisé¬ 
ment  combien  le  premier  procédé  l’emporte  sur  l’autre  en 
exactitude  et  en  précision;  aussi  faut-il,  autant  que  possible, 
préférer  les  doigts  à  tout  autre  moyen  pour  toucher  les  parties. 
Mais  il  faut  une  longue  étude,  une  grande  finesse  de  tact,  et 
une  heureuse  conformation  de  la  main  ,  pour  parvenir  à  exer¬ 
cer  convenablement  le  toucher  chirurgical.  Le  toucher  médiat 
exige  peut-être  plus  d’attention  encore,  et  les  jeunes  chirur¬ 
giens  ne  sauraient  trop  s’exercer,  sur  les  cadavres,  à  bien  ap¬ 
précier,  au  moyen  des  sondes,  la  situation  ,  le  volume,  la  den¬ 
sité,  la  mobilité  de  corps  placés  exprès  dans  la  cavité  des  or¬ 
ganes  et  au  milieu  des  chairs.  La  recherche  des  corps  étrangers, 
et  surtout  celle  des  balles  arrêtées  dans  les  tissus ,  l’explora¬ 
tion  de  la  vessie ,  lorsque  l’on  pense  qu’un  calcul  y  est  ren¬ 
fermé,  sont  les  cas  où  l’on  a  le  plus  fréquemment  occasion  de 
mettre  en  pratique  l’expérience  et  la  dextérité  acquises  par  de 
pareils  essais.  Une  dernière  action  tactile ,  qui  doit  être  l’objet 
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des  réflexious  du  praticien,  est  celle  qu’il  exerce  afin  d’e'veiller 
la  douleur,  et  de  s’assurer  du  degré  de  sensibilité  des  parties 
qu’il  explore.  Il  importe  alors  d’agir  avec  prudence  ,  et  de  ne 
presser  les  parties  que  par  gradation  ,  de  manière  à  s’arrêter 
aussitôt  que  la  sensation  devient  pénible  au  malade,  et  en 
même  temps  à  conserver  «ne  idée  juste  de  l’effort  que  l’on  a 
fait  pour  obtenir  le  résultat  indiqué  :  l’intensité  de  cet  effort 
sert  de  mesure  à  la  sensibilité  de  l’organe  qui  l’a  supporté.  L’in¬ 
dustrie  du  chirurgien  doit  savoir  modifier  et  varier  les  actes  du 
toucher,  suivant  la  formes  ,  la  situation  ,  le  degré  de  suscepti¬ 
bilité  des  orgauesj  mais  des  considérations  plus  étendues  sur 
cet  objet  nous  entraîneraient  trop  loin  :  rien  d’ailleurs  ne  peut 
remplacer  ici  les  lumières  et  l’expérience  fournies  par  l’explo¬ 
ration  habituelle  des  malades. 

Dans  l’art  des  accouchemens  ,  le  toucher  est  soumis  à  des  rè¬ 
gles  spéciales,  et  constitue  un  procédé  opératoire  dont  il  im¬ 
porte  de  connaître  exactement  le  mécanisme.  On  ne  doit  don¬ 
ner  le  nom  de  toucher  qu’à  l’introduction  d’un  ou  de  plusieurs 
doigts, ou  même  de  la  main  entière,  dans  le  vagin.  Pour  exécu¬ 
ter  cette  opération ,  les  praticiens  ^nt  donné  des  situations  va¬ 
riées  à  la  femme.  Les  uns  la  font  étendre  sur  un  fauteuil  fait  à 
«iessein  ;  d’autres  la  mettent  sur  les  genoux  ,  appuyée  contre  un 
meuble,  et  le  corps  plus  ou  moins  incliné.  Mais  on  ne  pratique 
généralement  en  France  le  toucher  que  sur  la  femme  debout 
ou  couchée.  Il  est  rare  qu’on  soit  obligé  de  la  placer  dans  d’au¬ 
tres  positions.  Lorsqu’elle  reste  debout,  la  femme  doit  écarter 
modéréiïient  les  membres  abdominaux,  pencher  un  peu  le 
corps  en  avant ,  et  s'appuyer  au  besoin  contre  quelque  objet 
assez  élevé.  Le  chirurgien,  placé  au  devant  d’elle,  met  en 
terre  le  genou  du  côté  opposé  à  la  main  qui  sert  au  toucher;  le 
doigt  indicateur  de  celle-ci  a  dû  être  enduit  de  beurre,  d’huile, 
de  cérat  ou  de  mucilage.  On  le  porte  alors  sous  les  vêtemens, 
et  entre  les  cuisses  de  la  malade,  en  l’entourant  des  autres 
doigts ,  qui  écartent  de  lui  les  objets  environnans.  Parvenue 
vers  le  périnée,  la  main  reconnaît  la  partie  postérieure  de  la 
vulve  ;  le  pouce  et  le  doigt  du  milieu,  situés  près  de  l’indica¬ 
teur,  en  écartent  les  lèvres,  tandis  que  celui-ci  se  glisse  dans  le 
vagin.  L’introduction  ayant  eu  lieu ,  le  pouce  doit  être  couché 
dans  la  paume  de  la  main  ,  où  les  trois  autres  doigts  le  recou¬ 
vrent,  et  l’indicateur  seul  reste  allongé.  La  face  interne  des 
grandes  lèvres,  l’orifice  du  vagin  ,  toute  la  hauteur  des  parois 
de  ce  canal,  sont  d’abord  parcourus  et  explorés  par  cet  organe, 
qui  marche  ensuite  à  la  rencontre  du  col  de  l’utérus.  L’examen 
rie  cette  partie  est  ordinairement  le  but  principal  de  l’opération. 
Il  faut  donc  ne  négliger  aucune  occasion  de  s’assurer  des  con¬ 
ditions  qu'il  doit  présenter ‘dans  l’état  normal,  afin  de  pouvoir 
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apprécier  les  plus  légers  dérangemens  survenus  ensuite  dans  sa 
situation,  son  volume,  son  allongement,  sa  souplesse,  le  de¬ 
gré  d’ouvêrlure  de  son  orifice,  etc.  Si ,  dans  les  cas  bien  tran¬ 
chés,  toutes  ces  modifications  peuvent  être  facilement  saisies, 
il  est  une  foule  de  nuances  légères  des  maladies  utérines’  que 
l’on  ne  saurait  reconuaître  qu’à  l’aide  du  tact  le  plus  délicat 
et  le  plus  exercé. 

Pour  pratiquer  le  toucher,  la  femme  étant  couchée,  il  faut 
la  faire  placer  près  du  côté  droit  de  son  lit,  la  tête  étant  sou¬ 
levée  par  des  oreillers ,  et  les  membres  abdominaux  relevés 
sur  le  bassin.  Le  chirurgien,  assis  de  manière  à  regarder  la 
malade,  glisse,  avec  les  précautions  indiquées  plus  haut,  sa 
main,  dont  l’indicateur  est  enduit  d’un  corps  gras,  sous  les 
couvertures,  puis  sous  la  cuisse  droite  du  sujet,  et  parvient 
ainsi  jusqu’au  périnée  et  à  la  vulve.  11  convient  d’arriver  tou¬ 
jours  d’arrière  en  avant  jusqu’au  vagin  ,  parce  que  cette  route 
est  la  plus  directe,  et  qu’en  évitant  la  partie  antérieure  de 
l’écartement  des  grandes  lèvres ,  on  épargne  à  la  malade  des 
tâtonnemens  désagréables,  ou  la  titillation  plus  dangereuse 
du  clitoris.  Il  est  inutile  de  recommander  de  procéder  à  ces 
opérations  avec  la  plus  grande  décence  :  le  ministère  que  le 
chirurgien  remplit  en  les  pratiquant ,  suffit  pour  écarter  de  son 
esprit  et  d«  celui  de  la  patiente  toute  pensée  étrangère  à  l’état 
de  maladie  qui  réclame  et  fixe  son  attention. 

Le  toucher,  la  femme  étant  debout,  convient  mieux  que 
l’autre  lorsqu’il  s’agit  de  reconnaître  l’existence  et  le  degré 
de  l’abaissement  de  l’utérus  ;  il  est  aussi  plus  facile  durant  les 
derniers  mois  de  la  grossesse ,  parce  qu’alors  on  a  moins  de 
peine  à  arriver  jusqu\u  col,  qui  est  toujours  fort  élevé.  Le 
toucher  exercé  chez  la  femme  étendue  sur  sou  lit  doit  être  pré¬ 
féré,  au  contraire,  au  commencement  des  grossesses,  et  dans 
quelques  maladies  de  l’utérus  et  de  scs  annexes,  à  raison  de 
la  facilité  plus  grande  avec  laquelle  la  main  du  praticien  peut 
plonger  alors  à  travers  les  parois  abdominales  relâchées ,  et 
parvenir  jusqu’au  corps  de  la  matrice ,  dont  elle  peut,  sans 
obstacle,  apprécier  le  développement. 

Lorsque  l’on  pratique  le  toucher  pour  s’assurer  de  l’exis¬ 
tence  de  la  grossesse,  on  doit  se  rappeler  les  points  auxquels 
correspond  le  col  utérin,  suivant  les  diverses  périodes  de  cet 
état.  11  est  ordinairement  tourné  vers  les  pubis,  et  rapproché 
de  la  vulve  durant  les  trois  premiers  mois;  plus  tard,  il  s’in¬ 
cline  eu  arrière,- et,  après  le  quatrième  mois ,  ou  le  trouve  du 
côté  du  sacrum.  Enfin,  au  huitième  et  neuvième  mois  ,  il  est 
arrivé  à  la  hauteur  des  symphyses  sacro-iliatiues,  et  incliné 
de  l’un  ou  l’autre  côté  du  bassin,  suivant  l’espèce  d’obliquité 
qui  est  survenue.  Ce  n’esi  souvent  pas  alors  sans  peine  que 
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l’on  parvient  jusqu’à  lui;  pour  cela,  il  faut  presque  toujours 
écarter  le  pouce  en  avant,  en  l’appliquant  sur  le  côté  de  la 
vulve  contre  le  pubis,  tandis  que  les  trois  autres  doigts  ap¬ 
puient  contre  le  périnée  et  le  coccjx,  les  repoussent  en  haut  , 
et  diminuent  ainsi  la  hauteur  du  bassin.  Dans  cette  situation 
d’ailleurs,  l’iudex  peut  pénétrer  plus  profondément  dans  le 
vagin. 

Eu  touchant  une  fcnanie  grosse,  le  col  de  l’utérus  étant 
trouvé  et  examiné  par  le  doigt ,  la  main  du  chirurgien  qui  est 
demeurée  libre  doit  être  appliquée  sur  le  ventre,  les  extrémi¬ 
tés  des  doigts  dirigées  vers  l’ombilic,  afin  de  déprimer  gra¬ 
duellement  les  parois  abdominales,  et  d’embrasser  le  sommet 
de  la  matrice.  Ce  viscère  étant. ainsi  compris  entre  le  doigt 
introduit  dans  le  vagin  et  la  main  placée  à  l'extérieur ,  on 
juge  de  son  volume  et  du  degré  de  son  développement.  11  y  a 
plus,  en  combinant  l’action  des  deux  mains,  on  parvient  à  re¬ 
connaître  la  nature  du  corps  qu’il  renferme.  On  sait  que  le 
foetus,  étant  plus  pesant  (ju’un- volume  d’eau  égal  au  sien,  re¬ 
pose  toujours  sur  la  partie  la  plq^  déclive  de  la  poche  qui  le 
renferme.  Si  donc,  la  femme  étant  debout,  et  l’utérus  em¬ 
brassé  comme  il  vient  d’être  dit,  on  frappe  légèrement,  avec 
la  pulpe  du  doigt  indicateur,  la  partie  de  l’utérus  voisine  de 
son  col,  et  que  ce  doigt  reste  appliqué  à  la  partie,  on  y  sent 
bientôt  une  percussion  produite  par  la  chute  du  foetus,  mo¬ 
mentanément  soulevé  ,  et  qui  retombe  de  tout  son  poids  sur 
la  partie  frappée.  Afin  de  rendre  ce  mouvement  plus  sensible, 
on  fait  ordinairement  succéder  à  la  percussion,  exercée  de  bas 
eu- haut  par  le  doigt,  une  impulsion  dirigée  eu  sens  contraire 
par  la  main  qui  presse  les  parois  abdominales,  afin  d’accélé¬ 
rer  ainsi  la  descente  du  foetus ,  et  de  rendre  plus  forte  l’impul¬ 
sion  qu’il  communique  au  doigt.  Lorsque  Ce  hallottement  a 
lieu ,  la  grossesse  est  caractérisée;  mais  on  ne  peut  Je  bien  re¬ 
connaître  que  du  quatrième  au  cinquième  mois  de  la  gros¬ 
sesse,  parce  que ,  avant  celte  époque,  la  matrice  ne  peut  être 
embrassée  avec  les  deux  mains  :  elle  contient  d’ailleurs  beau¬ 
coup  d’eau  proportionnellement  au  foetus,  et  celui-ci  est  encore 
trop  petit  pour  qu'il  produise,  en  retombant  sur  le  doigt  qui 
le  soulève,  une  percussion  bien  distincte.  Il  est  cependant  des 
exceptions,  et  l’habitude,  unie  à  une  grande  délicatesse  dans  le 
loucher,  peut  faire  établir  plus  tôt  ce  point  de  diagnostic. 

Stein  recommandait  d’exercer  le  toucher  avec  deux  doigts 
portés  dans  le  vagin,  prétendant  que,  de  cette  manière ,  on 
pouvait  mieux  s’assurer  de  l’étal  du  col  de  l’utérus  ;  mais  Gar¬ 
dien  pense,  et  nous  partageons  cet  avis,  qu’il  peut  résulter 
de  la  confusion  de  la  réunion  des  deux  sensations  reçues  alors. 
D’ailleurs,  l’introduction  de  deux  doigts  à  la  fois  dans  le  va- 
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gin  n’ aurait  pas  lieu  sans  occasioner,  dans  beaucoup  de  cir¬ 
constances,  une  gêne  et  une  douleur  qu’il  convient  d’éviter. 
Cependant,  lorsque  l’on  a  recours  au  toucher  pour  recon¬ 
naître,  soit  les  parties  du  foetus  qui  se  présentent  durant  la 
parturilion,  alors  qu’elles  sont  encore  situées  au  dessus  du  dé¬ 
troit  abdominal ,  soit  des  tumeurs  produites  par  les  ovaires 
ou  les  grossesses  extra-utérines,  il  est  quelquefois  indispen¬ 
sable  d’introduire  dans  le  vagin,  non-seulement  plusieurs 
doigts  ,  mais  la  main  entière.  Chez  une  femme  qui  se  croyait 
enceinte  pour  la  troisième  ou  la  quatrième  fois,  et  sur  laquelle 
on  ne  pouvait  découvrir  le  col  de  la  matrice ,  madame  Lacha¬ 
pelle  ne  put  parvenir  a  cette  partie  qu’en  portant  la  main  dans 
le  bassin ,  et  en  contournant  une  tumeur  volumineuse  qui 
avait  repoussé  l’utérus  eu  haut,  sur  un  des  côtés  du  détroit 
abdominal.  Il  est  presque  inutile  de  faire  observer  que  l’on 
ne  doit  procéder  à  ces  introductions  qu’avec  de  grands  ména- 
gemens  et  une  extrême  prudence,  afin  de  n’exciter  ni  disten¬ 
sion  ni  douleur  trop  considérable. 

Toutes  les  maladies  de  la  vulve,  du  vagin,  du  col  de  l’uté¬ 
rus,  exigent  impérieusement  la  pratique  du  toucher  j  lui  seul 
peut  faire  connaître  à  quelles  causes  doivent  être  attribués  les 
accidens  que  la  femme  éprouve  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  de  ce  genre.  Cette  opération  fournit  des  notions  utiles 
dans  les  cas  de  difformité  du  bassin,  dans  ceux  où  cette  cavité 
est  occupée,  en  partie,  par  des  tumeurs  anormales,  et  même 
dans  p'iusieurs  cas  d’affections  du  rectum  ,  de  la  vessie  et  de 
l’urètre.  Enfin,  elle  sert  de  guide  au  praticien  pendant  toute 
la  durée  du  travail  de  la  parturilion,  ainsi  que  durant  les  ef¬ 
forts  de  la  délivrance.  On  peut  la  considérer  comme  la  partie 
fondamentale  de  l’art,  des  accouchemens;  et  les  chirurgiens 
qui  s’adonnent  à  l’exercice  de  celte  partie  de  la  médecine  ne 
sauraient  trop  s’y  exercer ,  tant  sur  les  femmes  saines  que  sur 
celles  dont  les  organes  génitaux  s’éloignent  en  quoi  que  ce 
soit  de  l’état  normal. 

TOURNESOL,  s.  m. ,  croton  tinclorium  ••  nom  donné  b  une 
espèce  de  croton  qui  croît  naturellement  dans  le  midi  de  la 
France,  cl  b  une  matière  colorante  qu’on  obtient  du  suc  de 
celte  plante. 

On  distingue,  dans  le  commerce,  deux  sortes  de  tournesol. 
Le  tournesol  en  drapeau  se  fait  avec  des  chiffons  que  l’on  im¬ 
bibe  du  suc  de  la  plante,  et  qu’on  expose  ensuite  b  la  vapeur 
de  l’urine;  l’eau  froide  leur  enlève  sur  le  champ  la  couleur, 
et  les  décolore  entièrement.  Le  tournesol  en  pain  est  une  pâte 
sèche,  dont  les  Hollandais  tiennent  la  préparation  secrète. 
Celle  matière  colorante  est  très-usitée  dans  les  arts.  Les  chi¬ 
mistes  eu  font  un  fréquent  usage;  c’est  un  réactif  précieux  b 


TOURNIQUET  ijâ 

cause  de  la  couleur  rouge  qu’elle  prend  aussilôi  qu’on  la  met 
eu  codtact  avec  un  acide  quelconque. 

TOURNIQUET ,  s.  m. , /orcwüfl J  inslrumeut  qui  sert,  en 
chirurgie ,  à  suspendre  le  cours  du  sang  dans  les  artères  ,  et  à 
prévenir  ou  arrêter  les  hémorragies  produites  par  l’ouverture 
de  ces  vaisseaux.  Le  tourniquet  est  une  invention  toute  mo¬ 
derne.  Les  anciens  se  contentaient,  avant  les  amputations, 
d’entourer  les  membres  avec  une.  bande  fortement  serrée,  et 
destinée  autant  h  diminuer  la  douleur  qu’à  s’opposer  à  l’écou¬ 
lement  du  sang.  Paré  lui-mêrne  ne  faisait  usage  que  de  la  com¬ 
pression  exercée  sur  le  trajet  des  vaisseaux  par  les  doigts  d’aides 
intelligens  et  vigoureux.  En  1674  >  MoreE  au  siège  de  Besan¬ 
çon,  imagina  le  premier  d’entourer  les  membres  d’une  com¬ 
presse  épaisse  ,  sur  laquelle  il  appliquait  un  lac  solide,  qu’il 
serrait  ensuite  au  moyen  de  deux  petits  bâtons  placés  l’un  en 
dedans  et  l’autre  en  dehors.  Ledran  perfectionna  ce  garot,  en 
plaçant  d’abord,  sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux ,  une  pelotte 
ou  une  compresse  épaisse,  que  maintenait  la  compresse  circu¬ 
laire  et  le  lac  placé  sur  elle.  Sous  le  lac,  du  côté  du  membre 
opposé  aux  artères,  ce  chirurgien  glissait  une  plaque  épaisse  de 
cuir,  de  carton  ou  de  corne,  afin  d’empêcher  la  peau  d’être  en¬ 
traînée  et  pincée  par  le  lien  que  serre  le  bâtonnet. 

J.-L.  Petit  démontra  les  inconvéniens  de  ces  appareils,  et 
proposa  le  tourniquet  qui  porte  son  nom.  Cet  instrument  obtint 
le  suffrage  de  presque  tous  les  chirurgiens  5  il  a  servi  de  base 
au  plus  grand  nombre  de  ceux  qui  ont  été  proposés  depuis.  Il 
se  composait  de  deux  plaques  de  bois  allongées,  amincies, 
courbées  sur  leur  longueur,  et  réunies  à  leur  partie  moyenne 
par  une  vis  en  bois,  qui  traversait  la  plaque  supérieure,  et 
pouvait  tourner  dans  le  trou  de  l’inférieure ,  qui  recevait  son 
extrémité.  Cette  plaque  inférieure  était  garnie  d’un  coussinet 
recouvert  de  peau  de  chamois.  Une  courroie,  assez  longue  pour 
faire  le  tour  du  membre,  était  fixée,  par  un  bout,  à  l’un  des 
côtés  de  la  plaque  supérieure  ,  et  venait  s’attacher  par  l’autre 
au  côté  opposé  ,  où  des  crochets  se  rencontraient.  Une  pelotte 
épaisse  et  oblongue,  glissant  le  long  de  la  courroie  ,  complétait 
l’instrument.  Pour  en  faire  usage,  la  pelotte  mobile  était  pla¬ 
cée  sur  les  vaisseaux,  on  rapprochait  les  plaques,  et  on  les  ap¬ 
pliquait  à  la  région  opposée  du  membre;  puis  celui-ci  étant 
entouré  par  la  courroie ,  on  tournait  la  vis  de  manière  à  écarter 
les  deux  plaques,  et  à  enfoiicer  la  pelotte  sur  l’artère  qu’il  s’a¬ 
gissait  de  comprimer. 

Les  principales  modifications  que  le  tourniquet  de  Petit  a 
subies,  ont  consisté  à  le  construire  en  cuivre  ,  avec  des  vis  d’a¬ 
cier,  afin  de  le  préserver  des  effets  de  l’humidité.  Au  lieu  de 
deux  plaques,  on  en  a  fait  trois,  dont  l’une,  plus  large  et 
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concave ,  est  applique'e  au  côté  du  membre  opposd  aux  vais¬ 
seaux,  tandis  que  les  autres  correspondent  h  ceux-ci.  Le  lien 
étant  serré,  on  tourne  la  vis,  qui  porte  la  plaque  inférieure 
vers  r.'irtère  et  enfonce  la  pelottc  qu’elle  supporte,  jusqu’à 
ce  que  le  cours  du  sang  soit  suspendu,  lin  élaigissant  la  pla¬ 
que  qui  supporte  le  lién,  on  préserve  de  toute  compression 
trop  forte  les  parties  latérales  du  membre,  et  l’on  prévient 
efficacement  sa  tuméfaction.  On  a  cherché  à  remplacer  la  vis 
du  tourniquet  de  Petit  par  un  treuil,  sur  lequel  s’enveloppe 
le  lac,  et  qui  réunit  les  deux  parties  de  l’instrument;  mais 
cette  modification  est  peu  utile.  Il  n’en  est  pas  de  même  des 
deux  tiges  de  fer  qui,  fixées  à  la  plitquc  inférieure,  traversent 
la  supérieure,  et  les  empêchent  de  vaciller  l’una  sur  l’autre  : 
elles  ajoutent  réellement  à  la  solidité  de  l’appareil  et  à  la 
sûieté  de  son  action. 

Au  surplus,  les  tourniquets  sont  maintenant  peu  employés 
en  chirurgie.  Lorsqu’il  s’agit  de  compbessions  momentanées  , 
on  les  remplace  avec  avantage  par  les  doigts  d’aides  vigou¬ 
reux;  et  quand  il  faut  suspendre  pendant  long-temps  le  cours 
du  sang  dans  les  parties,  ils  les  étranglent  presque  toujours; 
les  liens  qui  entreot  dans  leur  composition  se  relâchant,  leiir 
présence  devient  insupportable,  et  on  doit  leur  préférer  la 
COMPRESSEUR  de  Dupiiytrcn. 

TOUX,  s.  f.,  tussis ;  modification  morbide  de  l’inspiration 
et  de  l’expiration,  ayant  toujours  rexpeeforation  pour  but, 
sinon  pour  effet.  Elle  s’opère  d’abord  par  un  effort  d’inspira¬ 
tion  plus  ou  moins  profonde,  puis  par  une  expiration  forte, 
brusque  et  sonore,  avec  effort  simultané  d’expuitioii ,  excepte 
dans  le  cas  de  faiblesse  extrême  des  puissances  respiratoires, 
car  alors  il  n’y  a  aucune  tentative  de  crachement.  L’éternue¬ 
ment  accompagne  parfois  la  toux;  elle  est  fort  souvent  suivie 
de  l’expectoration.  Selon  Broussais,  la  toux  dépend  toujours 
d’une  irritation  primitive  ou  sympathique  de  la  membrane 
muqueuse  trachéo-bronchique  ;  il  aurait  dû  ne  pas  oublier  le 
larynx  et  la  glotte,  dont  l’irritation  provoque  si  souvent  et  si 
évidemment  la  toux;  ensuite  il  ajoute  que  toute  irritation  de 
la  surface  muqueuse  que  l’air  parcourt  dans  l’acte  respiratoire 
peut  la  produire.  L’instinct  qui,  dit-il,  perçoit  l’irritation  , 
fait  contracter  les  muscles  de  l’abdomen ,  l’air  exprimé  des 
vésicules  aériennes  gonfle  les  bronches  et  la  trachée ,  la  glotte 
se  relâche,  l’air  s’échappe  avec  bruit,  en  faisant  vibrer  tout 
l’arbre  trachéo-bronchique,  et  entraîne  les  mucosités  et  autres 
corps  étrangers  dont  la  présence  incommodait  le  sens  respira¬ 
toire.  11  a  tort  de  dire  que  la  toux  est  une  expiration  plus 
forte  qu’à  l’ordinaire ,  car  elle  est  d’abord  une  inspiration 
souvent  très-profonde. 
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Lorsque  la  toux  est  tellement  vive,  brusque  et  forte,  que 
les  voies  aériennes  se  trouvent  subitement  vidées  d’air,  ce 
fluide  y  rentre  par  un  effort  plus  ou  moins  rapide  d’inspira¬ 
tion  avec  bruit  rauque,  connue  dans  la  ooqijei.t70be  sonore  , 
ou  sifflement,  comtne  dans  le  croup. 

Quand  l’éteinueraeiit  avorte,  polir  ainsi  dire,  l’air  sortant 
par  la  bouche  au  lieu  de  sortir  par  le  nez  ,  il  y  a  toux  violente 
et  douloureuse. 

Lorsque  la  plèvre,  les  muscles  du  ihor.ax ,  qui  servent  à  la 
respiration,  sont  douloureux,  malgré  le  vif  besoin  qu’on  en 
éprouve,  la  toux  n’a  point  lieu  ou  est  sans  cesse  interrompue  : 
état  des  plus  pénibles  qui  a  lieu  dans  la'  phlegmasie  des  uiein- 
branes  séreuses  thoraciques,  dans  l’hépatite,  la  péritonite,  la 
gastrite,  l’firétriie  ,  la  cystite,  la  néphrite. 

Broussais  pense  que  l’extrême  maigreur  s’oppose  à  la  toux, 
parce  que,  dit-il,  la  masse  des  viscères  de  l’abdomen  est  trop 
peu  considérable  pour  repousser  le  diaphr.ngme  et  produire  les 
secousses  d’expiration  ;  c’est  à  cela  qu’il  attribue  la  suffocation 
des  pbtliisiqucs  tombés  dans  le  çiarasme  ;  perdant  la  faculté 
d’expeciorcr,  dit-il,  ils  sont  suffoqués  par  l’accumulation  du 
pus  et  du  mucus  dans  les  cavités  pulmonaires.  Il  est  bien  plus 
simple  d'admettre  qu’alors  le  sens  respiratoire  s’étciui  dans  un 
organe  tombé  en  suppuration.  Autrement,  il  faudrait  aussi 
chercher  une  cause  mécanique  h  la  mort,  dans  la  gastrite  et 
l’entérite.  Nou.s  avons  en  ce  moinent  sous  les  yeux  une  femme 
affectée  d’une  bronchite  intense,  qu’un  ventre,  pesant  proba- 
blcraent  plusieurs  quintaux,  empêche  de  tousser. 

«  La  toux  secoue  vivement  la  trachée-artère,  dit-il ,  et  la 
rend  douloureuse,  vide  les  vésicules  pulmonaires,  y  fait  af¬ 
fluer  la  mucosité  et  même  le  sang,  les  engorge  elles  enflamme, 
ce  quiiiéccssite  de  nouvelles  secousses,  qui  augmentent  de  plus 
en  plus  le  chaiouilleinenl  qui  provoque  ces  expirations  convul¬ 
sives.  »  Il  en  conclut  que  les  sujets  affectés  de  bronchites  doi- 
venli’ésisler  au  besoin  de  tousser  autant  qu’il  leur  est  possible, 
jusqu’à  ce  qu’ils  sentent  que  le  mucus  est  accumulé  en  assez 
grande  quantité  pour  pouvoir  être  expulsé.  En  preuve  des  ef¬ 
fets  congestifs  et  phlogosans  de  la  toux,  il  cite  les  effets  de  celle 
qui  se  développe  sons  l’influence  de  la  gastrite  ;  mais  cet  exem¬ 
ple  n’est  peut-être  pas  très«coucluanl ,  puisque,  suivant  lui  cl 
avec  raison,  il  faut  toujours  une  irritation  préalable ,  primitive 
ou  syinpaihiquc  de  la  membrane  muqueuse  aérienne,  pour  que 
la  toux  ait  lieu. 

La  toux  irrite  aussi,  suivant  lui,  le  diaphragme  cl  les  mus¬ 
cles  abdominaux;  les  muscles  droits  deviennent  douloureux  à 
leur  extrémité  supérieure ,  s’enflamment  même ,  et  du  pus  se 
forme  dans  leur  tissu ,  et  jusqu’au  péritoine. 
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Avec  tous  les  praliciens,  Broussais  admet  une  foît^  convul- 
sive,  qui  peut  se  répéter  par  la  seule  influence  de  l’imagina¬ 
tion  ,  aussitôt  que  les  malades  y  pensent  ou  qu’on  la  leur  rap¬ 
pelle;  la  volonté  la  combat  quelquefois  avec  succès,  et  les 
narcotiques  peuvent  la  guérir. 

Broussais  a  bien  étudié,  la  toux  gastrique,  conslslanl  dans 
de  petites  quintes  sans  expectoration,  dans  les  premiers  temps 
au  moins  ,  et  qui  correspondent  aux  époques  oà  l’estomac  est 
stimulé  par  les  alimens  ou  les  boissons ,  et  que  l’on  fait  cesser 
h  volonté  par  l’ingestion  d’un  adoucissant.  Il  faut  la  connaître, 
car  elle  est  quelquefois  le  seul  signe  d’une  gastrite  chronique. 

Les  séméiologistes  distinguent  ia  toux  e\\  férine ,  sèche  oa 
sans  crachats  ;  humide  ou  avec  crachats;  idiopathique  ou  pro¬ 
duite  par  une  irritation  primitive  des  bronches,  symptomati¬ 
que,  ou  produite  par  une  irritation  sympathique  des  bron¬ 
ches  ;  gutturale,  pectorale,  stomacale  ou  gastrique,  selon 
qu’elle  dépend  d’une  irritation  du  larynx  ou  de  la  trachée, 
des  bronches,  du  poumon,  de  la  plèvre  ou  de  l’estomac;  ver¬ 
mineuse,  quand  elle  accompagne  la  présence  des  vers  dans  les 
intestins  ;  hépatique,  toutes  les  fois  qu’elle  est  le  symptôme 
d’une  maladie  du  foie ,  etc.  Oa  pourrait  multiplier  ces  déno¬ 
minations,  car  la  toux  accompagne  parfois  les  affections, 
non  seulement  des-orgaues  que  nous  venons  de  citer,  mais 
encore  celles  de  la  bouche,  des  reins,  de  la  vessie,  de  l’uté¬ 
rus.  Mais  c’est  surtout  dans  les  maladies  des  bronches  j  du 
poumon,  de  la  plèvre,  qu’on  l’observe.  Entrer  dans  des  dé¬ 
tails  à  cet  égard,  ce  serait  tomber  dans  d’inutiles  répétitions. 
La  toux  est  toujours  un  symptôme  provenant  de  l’irritation 
faible  ou  forte,  primitive  ou  secondaire  du  conduit  aérien,  et 
n’exige  pas  d’autres  moyens  curatifs  que  celle-ci.  Les  moyens 
que  l’on  dirige  contre  elle  sont  des  émolliens,  des  narcoli-' 
ques,  et  trop  rarement  des  émissions  sanguines.  Lorsque  les 
premiers  échouent,  les  seconds  ne  réussissent  à  la  calmer  que 
pendant  peu  de  temps;  les  troisièmes,  provoqués  à  temps; 
font  souvent  des  merveilles.  T^oyes  bronchite,  croup,  laryn¬ 
gite  ,  pneumonite  ,  pleurésie. 

TRACHEAL,  adj.,  trachealis  :  qui  a  rapport  à  la  trachée- 
artère  :  angine,  conduit,  mucus,  phthisie  trachéal. 

TRACHÉE-ARTÈRE,  s.  f . ,  tracheîa,  asperia  arteria; 
tube  cylindroïde,  fibro.-membrano .cartilagincu.x ,  qui  s’étend 
depuis  l’extrémité  inférieure  du  larynx  jusqu’à  l’origine  des 
bronches,  auxquelles  il  donne  naissance  par  sa  bifuréation. 
Long  d’environ  quatre  pouces,  sur  neuf  lignes  de  large, -et  un 
peu  aplati  en  arrière,  ce  canal  est  situé  au  devant  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  et  commence  à  la  hauteur  de  la  cinquième 
vertèbre  du  cou,  d’où  il  descend  jusqu’à  celle  de  la  seconde' 
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ou  dé  la  troisième  dorsale.  Situé  exactement  sur  la  ligné  mé¬ 
diane,  il  passe  immédiatement  au  devant  de  rœsophage,  et  se 
porte  en  ligne  droite  dans  la  poitrine,  entre,  les  gros  vais¬ 
seaux  destinés  à  la  tête.  Parvenu  dans  la  cavité  thoracique,  il 
s’incline  un  peu  vers  le  côté  droit ,  de  manière  que  la  portion 
gauche  de  sa  circonférence  correspond  au  milieu  du  rachis. 

La  trachée-artère  est  embrassée,  à  sa  partie  supérieure, 
par  la  glande  thyroïde,  dont  les  deux  portions  se  réunissent 
au  devant  d’elle.  Plus  bas,  elle  est  couverte  par  les  muscles 
sterno-hyoïdiens  et  sterno-tliyroïdiens,  dont  un  tissu  cellu¬ 
laire  très-lâche  la  sépare.  Dans  la  poitrine,  où  elle  se  trouve 
logée  dans  l’écartement  postérieur  des  plèvres  ,  et  correspontT 
aux  veines  sous-clavières,  elle  couvre  l’œsophage  ,  et  en  par¬ 
tie  à  droite  le  corps  des  vertèbres,  l’œsophage  se  trouvant  un 
peu  dévié  à  gauche.  Sur  les  côtés ,  elle  avoisine  les  veines 
jugulaires,  les  artères  carotides,  léS  nerfs  pneumo-gastriques, 
et  les  rameaux  inférieurs  des  deux  ganglions  cérvicaux  su¬ 
périeurs  ,  parties  dont  la  sépare  un  tissu  cellulaire  lâche  et 
abpndant.  ■*- 

Elle  se  compose  de  seize  à  vingt  arceaux  cartilagineux,  ou¬ 
verts  à  leur  partie  postérieure,  et  qui  revêtent  les  parois  an¬ 
térieure  et  latérales  du  tube.  Ces  arceaux  ont  à  peu  près  deux 
lignes  de  haut,  sur  une  demi-ligne  d’épaisseur,  et  un  pouce 
et  demi  de'  long.  Ils  circonscrivent  environ  les  deux  tiers  de 
la  trachée ,  lorsqu’elle  se  trouve  dans  son  plus  grand  état  pos¬ 
sible  de  distension ,  et  plus  dés  trois  quarts  de  sa  circonfé¬ 
rence,  lorsqu'elle  est  affaissée  sur  elle-même.  Leur  forme  est 
plus  régulière  et  plus  constante  k  la  partie  moyenne  de  la 
trachée  qu’à  scs  deux  extrémités.  Dans  la  plus  grande  partie 
de  l’étendue  de  cé  canal ,  la  plupart  d’entre  eux  forment  des 
anneaux  d’une  égale  làrgeflr,  et  dont  la  hauteur  est  à  peu 
près  la  même.  Au  contraire,  le  premier  dé  tous  est  beaucoup 
plus  haut  que  les  autres;  il  offre  surtout  une  hauteur  bien 
plus  considérable  à  sa  partie  antérieure  qu’à  la  postérieure, 
c’est-à-dire  qu’il  se  comporté  précisément  d’une  manière  in¬ 
verse  du  cartilage  cricoïde.  Eu  outre,  il  est  presque  toujours 
soudé  avec  le  second  arceau,  par  ses  extrémités  postérieures. 
Quelquefois  aussi  il  existé  uné  adhérence  semblable  entre  le 
troisième  et  le  quatrième,  soit  des  deux  côtés  à  la  fois,  soit , 
ce  qui  est  plus  ordinaire  ,  d’un  côté  seulement.  A  l’égard  des 
arceaux  inférieurs,  il  leur  arrive  assez  souvent  d’offrir ,  sur 
l’un  où  l’autre  côté,  une  fissure  plus  ou  moins  longue,  c’est-à- 
dire  qui  tantôt  s’étend  jusqu’à  leur  extrémité,  et  tantôt  ne 
s’avartee  pas  ailssi  loin.  So'iivént  alors,  ce  qui  toutefois  n’est 
pas  constant,  on  remarque  du  côté  opposé  ùn  petit  segment 
de  cerclé  incomplet  et  c'orrespond'ànt  à  l'une  des  deux  moi- 
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liés  produites  par  la  scission  ,  ou  uu  anneau  fendu  de  l’autre 
côté,  ce  qui  compense  jusqu’à  un  certain  point  le  défaut  de 
symétrie  ;  mais  il  est  aussi  ordinaire  d’y  rencontrer  un  anneau 
complet,  ou  même  à  demi  fendu  de  la  même  manière  et  du 
luciue  côté. 

La  partie  postérieure  de  la  trachée-artère  est  formée  par- 
une  membrane  musculeuse,  épaisse  d’une  ligne  environ  quand 
elle  est  retirée  sur  elle-même,  et  qui  se  compose  uniquement 
de  fibres  transversales,  attachées  aux  arceaux  cartilagineux, 
ainsi  qu’au  tissu  fibreux  placé  dans  leurs  intervalles.  Ce  der¬ 
nier  constitue  lui-même  des  faisceaux  longitudinaux,  dans  les¬ 
quels  se  répandent  un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins, 
et  qui  jouit  d’une  élasticité  considérable. 

Les  tissus  fibreux  et  musculaire  de  la  trachée  sont  tapissés, 
dans  toute  leur  étendue,  par  une  membrane  muqueuse  mince, 
qui  y  adhère  d’une  manière  intime.  La  face  postérieure  de 
cette  membrane  offre,  dans  toute  la  circonférence  du  tube, 
des  glandes  mucipares ,  serrées  les  unes  contre  les  autres,  plus 
nombreuses  et  plus  volumineuses  à  la  partie  inférieure,  ou  à 
l’eudroit  de  la  bifurcation,  que  partout  ailleurs.  Ces  glandes 
forment  une  couche  continue,  placée  en  grande  partie  der¬ 
rière  la  couche  musculeuse ,  entre  les  fibres  de  laquelle  s’in¬ 
sinuent  les  très-courts  conduits  excréteurs  par  lesquels  elles 
versent  le  fluide  que  leurs  parois  sécrètent.  Cette  couche  s’é¬ 
tend  d’une  manière  uniforme  sur  la  portion  du  tube  que  for¬ 
ment  les  fibres  musculaires,  tandis  qu’en  devant  les  glandes 
sont  principalement  accumulées  entre  les  arceaux  cartila¬ 
gineux. 

La  trachée  se  développe  avec  beaucoup  de  lenteur.  Cepen¬ 
dant  elle  commence  de  très-bonne  heure  à  se  former,  puis¬ 
que  ,  dans  l’embryon  de  six  semaines ,  elle  ressemble  déjà  à 
un  gros  filament,  d’ailleurs  tout  h  fait  membraneux,  et  qui 
n’offre  aucune  trace  de  cartilage.  Elle  est  encore  membraneuse 
à  sept  semaines  ,  mais  la  membrane  a  déjà  acquis  une  certaine 
consistance.  C’est  dans  le  cours  seulement  de  la  huitième  se¬ 
maine  qu’on  voit  paraître  les  arceaux  cartilagineux,  lesquels 
sont  surtout  prononcés  à  droite  et  à  gauche,  tandis  qu’on  les 
aperçoit  à  peine  en  devant  et  en  arrière ,  où  la  trachée  conti¬ 
nue  encore  alors  à  former  un  canal  membraneux.  A  dix  se¬ 
maines  ,  les  arceaux  se  prononcent  davantage  en  devant,  mais 
sont  encore  peu  marqués  en  arrière,  sur  les  deux  côtés.  De¬ 
puis  cette  époque,  ils  continuent  à  croître  en  largeur  et  en 
longueur,  mais  plusieurs  d’entre  eux  sont  plus  mous  et  plus 
minces  sur  la  ligne  médiane  que  sur  les  autres  points  ;  ils  sont 
même  encore  incomplets  en  cet  endroit,  à  leur  bord  supé¬ 
rieur,  où  ils  présentent  une  échancrure  plus  ou  moins  pro- 
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fonde.  Ainsi,  la  trachée-arlèrc  est  d’abord  membraneuse;  elle 
devient  ensuite  cartilagineuse  ;  pendant  quelque  temps ,  elle 
se  compose  d’arceaux  écartés  les  uns  des  autres  ;  puis  ces  car¬ 
tilages  se  rapprochent,  en  gardant  seulement  une  sorte  d’é- 
çhaticrure  en  devant;  enfin,  ils  acquièrent  par  degrés  la  forme 
et  la  consistance  qu’on  leur  connaît  chez  l’adulte. 

Là  trachée-artère  est  assez  fréquemment  atteinte  par  les 
corps  extérieurs.  Les  blessures  qui  lui  sont  faites  par  des  in- 
strumens  piquans  guérissent  presque  toujours  avec  facilité; 
elles  n’exigent  que  l’application  d’une  mouche  de  taffetas  gommé 
à  l’extérieur,  puis  l’emploi  de  compresses  résolutives,  et,  dans 
quelques  cas,  des  saignées  générales  ou  locales ,  destinées  à  pré¬ 
venir  ou  à  combattre  la  trachéite  qu'elles  peuvent  déterminer. 
On  a  vu  quelquefois  les  plaies  de  ce  genre  donner  lieu  à  un 
emphysème  étendu,  et  nécessiter  l’incision  des  tégumens  au 
devant  de  l’ouverture  trachéale,  afin  de  rétablir  le  parallé-, 
lismc  entre  les  deux  divisions,  et  de  s’opposer  à  de  nouvelles 
infiltrations  d’air  dans  les  lames  celluleuses.  Les  instrumens 
tranchans  atteignent  ordinairement  la  trachée-artère  suivant 
une  direction  transversale  :  tantôt  cet  organe  est  entièrement 
coupé,  ét  l’œsophage  lui-même  entamé  ;  tantôt,  et  c’est  le  cas 
le  plus  fréquent,  la  partie  antérieure  du  conduit  de  l’air  est 
seule  divisée,  sa  région  postérieure  ayant  été  respectée  et  main¬ 
tenant  ses  deux  bonis  en  rapport.  Arrêter  par  la  ligature  les 
hémorragies  qui  peuvent  compliquer  la  blessure;  faire  coucher 
le  malade  la  tête  élevée  et  maintenue  fléchie  sur  le  sternum; 
réunir,  à  l’aide  d’emplâtres  agglutinatifs  et  quelquefois  de 
points  de  suture  ,  les  bords  de  la  division  extérieure  ;  prescrire 
un  silence  absolu,  une  abstinence  rigoureuse,  l’usage  des 
boissons  délayantes  et  des  évacuations  sanguines  veineuses  ou 
capillaires  plus  ou  moins  abondantes,  tels  sont  les  moyens 
dont  les  plaies  transversales  de  la  trachée-artère  réclament 
l’emploi.  La  guérison  n’est  ordinairement  entravée  par  aucun 
accident,  et  il  est  inutile,  afin  de  mieux  appliquer  l’une  à 
l’autre  les  deux  parties  de  l’organe,  de  les  maintenir,  comme 
le  voulaient  les  anciens,  au  moyen  d’un  ou  de  plusieurs  fils 
passés  entre  les  arceaux  qui  le  composent.  La  nature  se  charge 
de  ce  soin,  et  le  tissu  cellulaire  environnant,  tuméfié  par  la 
phlogose  qui  s’y  développe,  ne  rend  aucune  déviation  possible 
entre  les  bouts  du  tube  dont  elle  doit  rétablir  la  continuité. 

L’ouverture  de  la  trachée-artère  entraîne  toujours  la  perte 
momentanée  de  la  voix;  les  sons  ne  recommencent  à  être  for¬ 
més  que  quand  après,  les  bords  de  la  plaie  étant  mis  en  contact , 
l’air  est  de  nouveau  poussé  à  travers  la  glotte.  Quelquefois,  des 
fistules  succèdent  à  la  blessure  du  conduit  aérien.  Cet  accident 
a  spécialement  lieu  après  les  coups  de  feu  qui  ont  brisé  ou 
12. 
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détruit  plusieurs  des  arceaux  cartilagineux  dont  il  est  formé. 
Après  les  plaies  de  ce  genre  ,  qui  sont  toujours  graves,  on 
doit  s’efforcer  de  rapprocher,  par  tous  les  moyens  possibles, 
les  bords  des  divisions ,  et  d’en  obtenir  l’agglutination  mu¬ 
tuelle.  Mais  lorsque  le  désordre  est  très-étendu ,  ce  but  ne  pou¬ 
vant  être  atteint,  une  ouverture  anormale  persiste,  et  livre 
passage  à  une  plus  ou  moins  grande  quantité  d’air.  Van  Swie- 
ten  rapporte  l’exemple  d’un  soldat  qui,  à  la  suite- d’ur»  coup 
de  feu,  présentait  ainsi  une  large  solution  de  continuité  a  la 
trachée-artère;  on  a  vu  dès  fistules  analogues  succéder  aux 
ulcérations  syphilitiques  de  cet  organe.  Lorsque  la  fistule 
demeure  ouverte,  la  voix  est  affaiblie,  altérée  ou  nulle,  sui¬ 
vant  que  l’air  s’échappe  plus  ou  moins  facilement  par  clic. 
L’indication  consiste  h  la  fermer,  au  moyen  d’un  obturateur 
OU  d’un  morceau  d’éponge  ,  soutenu  par  quelques  compresses 
et  garni  d’un  fil ,  afin  de  prévenir  sa  chute  dans  les  voies  de 
la  respiration.  Cet  appareil  étant  changé  de  temps  à  autre  , 
et  solidement  maintenu  eu  place,  toutes  les  incommodités 
produites  par  la  maladie  disparaissent,  et  les  fonctions  du  la¬ 
rynx,  ainsi' que  de  la  trachée,  reprennent  eu  grande  partie  la 
liberté  de  leur  exécution. 

Des  corps  étrangers  pénètrent  assez  fréquemment  dans  la 
trachée-artère.  Cet  accident  a  lieu  ,  chez  un  grand  nombre  de 
sujets,  et  surtout  chez  les  enfans,  lorsque  le  corps  lancé  dans 
la  bouche  arrive  au  voisinage  de  la  glotte  pendant  l’inspira¬ 
tion.  Alors  ,  trouvant  le  passage  libre  ,  et  entraîné  peut-être 
par  l’air  qui  s’y  précipite,  il  franchit  lui-même  cette  ouver¬ 
ture,  et  parvient  dans,  le  conduit  aérien.  Le  malade  éprouve 
alors  une  sorte  de  surprise  ;  il  ne  sait  ce  que  le  corps  étranger 
est  devenu ,  et  n’est  averti  de  sa  déviation  qu’aux  désordres 
qu’il  ne  tarde  pas  à  déterminer.  D’autres  fois,  l’accident  qui 
nous  occupe  survient  pendant  ia  déglutition.  Lorsque  cette 
foncliou  est  subitement  troublée  par  l’envie  de  rire  ou  de 
parler,  l’épiglolle  se  relève,  la  glotte  s’ouvre,  et  quelques- 
unes  des  matières  que  le  p.harynx  pousse  en  bas',  au  lieu  de 
descendre  dans  l’œsophage,  peuvent  être  déviés  vers  le  la¬ 
rynx  et  s’y  engager. 

Les  corpS;  étrangers  introduits  dans  la  trachée-artère  déter¬ 
minent  bientôt  une  vive  irritation,,  ain-si qu’une  toux  violente 
et  saffocative,  dont  les  efforts  se  succèdent  avec  une  extrême 
rapidité.  Durant  ces  accès,  le.  sang  engorge  les  vaisseaux  de  la 
tête,  le  visage  rougit  et  se  gonfle ,  le  malade  est  menacé  d'une 
i.mmincuic  suffocalioiv;  quelquefois  même  des  convulsions 
surviennent,  ou  l’épuisement  produit  une  sorte  de  syncope 
passagère.  Nous  avons  été  témoin  d’accidens  de  ce- genre.  Pres¬ 
que  toujours  ,  à  l’accès  le  plus  violent  succède  un  calme  plus 
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ou  moins  durable,  pendant  lequel  la  respiration,  quoique 
gêne'e  ,  s’exécute  sans  secousse  ;  le  sujet  revient  alors  à  lui  j  il 
n’éprouve  dans  les  voies  aériennes  qu’un  sentiment  plutôt 
incommode  que  douloureux,  et  qui  est  accompagné  d’un  râ¬ 
lement  et  d’un  sifflement  distincts  ,  ainsi  que  d’une  altération 
plus  ou  moins  grande  de  la  voix.  Sans  cause  connue,  ou  à 
l’occasion  du  plus  léger  effort ,  du  mouvement  le  moins 
étendu  du  tronc,  la  toux  ,  la  difficulté  de  respirer,  la  menace 
de  suffocation,  et  les  autres  phénomènes  du  même  genre  re¬ 
paraissent,  pour  se  calmer  ensuite,  après  un  temps  variable. 

Les  accidens  occasionés  par  les  corps  étrangers  qui  nous 
occupent  sont  d’autant  plus  graves  que  la  forme  de  ces  corps, 
et  leur  faible  pesanteur,  les  rend  plus  mobiles  et  plus  propres 
à  obéir  aux  mouvemeris  alternatifs  de  l’air  dans  le  conduit 
qui  les  recèle.  Les  liquides  sont  tous  absorbés  avec  une  grande 
rapidité,  et,  après  avoir  gêné  la  respiration  durant  quelques 
instans,  laissent  le  poumon  et  les  bronches  parfaitement  libres. 
Ils  semblent,  jusqu’à  un  certain  point,  n’agir  défavorablement 
sur  ces  organes  qu’à  raison  des  qualités  irritantes  des  substances 
qu’ils  peuvent  tenir  en  dissolution.  Les  corps  étrangers  so¬ 
lides  qui ,  à  raison  de  leur  volume,  de  leurs  aspérités,  de  leur 
pesanteur,  ou  d’autres  circonstances  analogues,  demeurent 
invariablement  fixés,  soit  dans  les  ventricules  du  larynx  ,  soit 
vers  la  bifurcation  des  bronches,  occasionent  plutôt  une  gêne 
habituelle,  une  difficulté  permanente  de  respirer,  que  ces 
douleurs  vives,  ces  accès  de  suffocation  ,  qui  jettent  les  ma¬ 
lades  dans  un  état  si  déplorable.  Quelquefois  même ,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  trachéale  s’habitue  à  leur  présence ,  ainsi  que 
le  démontrent  les  observations  de  Desault ,  au  sujet  de  l’in¬ 
troduction  des  sondes  dans  la  glotte,  et  les  sujets  n’éprouvent 
aucune  incommodité  jusqu’à  ce  qu’un  nouveau  déplacement 

Louis  a  publié  l’histoire  d’un  homme  chez  qui  une  pièce 
d’or  tomba  dans  la  trachée-artère,  et  qui  survécut  cinq  ans  à 
cet  accident.  Il  ii’éprouyait  d’accès  ([ue  quand  il  s’étendait  ho¬ 
rizontalement  ;  pendant  la  station  droite,  une  gêne  légère  dans 
la  respiration  se  faisait  seule  sentir  ;  le  corps  étranger  demeu¬ 
rait  fixé  vers  les  premières  ramifications  des  bronches.  Dupuy- 
tren  a  vu  une  pièce  de  cinquante  centimes  ne  déterminer  sur 
un  autre  sujet  que  des  accidens  tellement  légers  ,  que  l’on  ne 
jugea  pas  convenable  de  lui  faire  subir  l’opération.  Une  jeune 
fille,  dont  parle  Sue,  rendit,  après  dix-sept  ans  ,  un  os  de 
croupion  de  volaille  qu’elle  avait  laissé  se  glisser  dans  la  tra¬ 
chée-artère.  Ce  fait  est  aussi  heureux  que  rare.  Presque  tou¬ 
jours  ,  les  corps  etrangers  fixés  sur  un  des  points  des  voies  aé¬ 
riennes ,  y  déterminent  une  irritation  permanente,  une  inflam- 
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malion  profonde,  des  ulce'ralions  plus  ou  moins  e'tenduesj  tous 
les  symptômes  dé  la  phthisie'  ne  lardent  pas  ensuite  à  se  ma¬ 
nifester.  Dans  des  cas  plus  nombreux  encore,  la  mort  survient 
en  un  petit  nombre  de  semaines,  à  la  suite  de  l’agitation,  de 
l’insomuie,  et  surtout  de  la  trachéite,  que  le  corps  étranger 
provoque  et  entretient. 

Il  faut  toujours  procéder  le  plus  promptement  possible  ’a 
l’extraction  des  corps  introduits  dans  les  voies  aériennes.  L’o¬ 
pération  pratiquée  durant  les  premiers  jours  qui  suivent  l’ac¬ 
cident  a  constamment  réussi;  plus  tard,  elle  n’a  souvent  pas 
empêché  les  sujets  de  périr,  à  la  suite  des  lésions  déjà  dévelop¬ 
pées  dans  les  organes.  La  sortie  du  corps  irritant  par  les  voies 
naturelles  est  un  événement  si  rare  qu’il  ne  faut  jamais  y 
compter  ;  et  les  expectorans  ,  les  vomitifs  ,  ainsi  que  les  autres 
moyens  du  même  genre,  proposés  pour  la  hâter,  sont  non- 
seulement  inutiles,  mais  nuisibles,  en  fatiguant  les  parties,  et 
en  augmentant  l’irritation  dont  elles  sont  déjà  le  siège.  L’ou¬ 
verture  du  larynx  ou  de  la  trachée-artère  est  alors  le  seul 
moyen  que  le  chirurgien  doive  mettre  en  usage.  Cependant,  si 
aucune  objection  ne  peut  être  faite  contre  cette  opération 
lorsque  le  corps  étranger  est  mobile  et  irrite  actuellement  les 
parties,  ou  lorsque  les  accès,  momentanément  calmés,  se  re¬ 
nouvellent  fréquemment ,  ou  enfin  quand  la  douleur  du  la¬ 
rynx  indique  que  la  cause  de  l’irritation  y  est  fixée  ;  il  n’en 
est  pas  de  même,  dans  les  cas  où,  depuis  long-temps,  aucun 
accident  ne  survient,  et  chez  les  sujets  sur  lesquels  le  corps 
étranger,  arrêté  vers  les  bronches,  y  paraît  entièrement  immo¬ 
bile.  Dans  ce  cas  ,  l’ouverture  des  voies  aériennes  ne  produi¬ 
rait  aucun  résultat ,  puisqu’il  serait  aussi  impossible,  après 
l’avoir  pratiquée,  qu’il  l’était  auparavant,  de  déplacer  le 
corps  étranger  et  de  le  ramener  vers  le  larynx. 

Lorsque  la  trachée-artère  a  été  blessée  et  que  le  corps  étran¬ 
ger  y  a  pénétré  à  travers  une  plaie  du  cou  ,  on  doit  toujours 
chercher  h  le  retirer  en  agrandissant,  s’il  en  est, besoin  ,  l’ou¬ 
verture  qu’il  a  faite  pour  entrer.  Mais  quand  il  est  parvenu 
dans  ce  conduit  en  glissant  entre  les  lèvres  de  la  glotte,  la 
LABYNGOTOMiE  OU  la  TRAcuÉOTOMiE  sont  Ics  seules  Opérations 
que  l’on  puisse  pratiquer  avec  succès. 

TRACHÉITE,  s.  f.,  tracheitis  :  inflammation  de  la  tra¬ 
chée-artère.  Cette  phlegmasie,  décrite  autrefois  sous  le  nom 
A'angine  trachéale ,  reconnaît  pour  causes  prédisposantes  : 
l’exercice  violent  et  prolongé  des  organes  respiratoires,  les 
cris,  les  clameurs,  les  vagisseraens  ,  le  chant,  le  jeu  des  in- 
strumens  à  vent ,  le  goitre  et  la  jaunisse.  Ses  causes  occasio- 
nelles  sont  :  les  corps  étrangers  introduits  dans  la  trachée, 
les  plaies  ,  l’excès  subit  de  chaleur  ou  de  froid  de  l’air  qu’on 
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respire,  les  vapeurs  sulfureuses,  la  poussière  dont  l’air  se 
charge,  l’élat  humide  et  frais  de  l’atmosphère,  les  rigueurs 
de  l’hiver,  l’irritation  des  organes  voisins  de  l’isthme  du  go¬ 
sier,  celle  du  poumon,  la  métastase  de  diverses  irritations, 
le  refroidissement  de  la  peau  ,  et  peut-être  l’action  de  l’air  ex¬ 
piré  par  les  sujets  affectés  de  cette  inflammation. 

Lorsque  la  trachée-artère  est  seule  affectée,  l’inflammation 
débute  par  un  frisson,  auquel  succède  la  chaleur;  ensuite  le 
sujet  éprouve  une  douleur  fixe  et  une  chaleur  incommode 
au  dessous  du  larynx;  la  respiration  est  accélérée  et  diffi¬ 
cile,  la  voix  rauque,  jamais  aiguë  ni  sonore,  la  toux  vio¬ 
lente  ,  avec  crachats  muqueux,  safranés  ou  sanguinolens , 
le  pouls  plus  ou  moins  accéléré,  vif  et  plein.  Le  mal  s’accroît 
pendant  trois  ou  quatre  jours,  atteint  sa  plus  grande  inten¬ 
sité  vers  le  septième,  diminue  ensuite  graduellement,  et  cesse 
le  neuvième,  onzième  ou  dix-septième,  à  compter  de  l’in¬ 
vasion. 

Lorsque  la  trachéite  est  chronique,  la  toux  et  un  sentiment 
désagréable  à  la  partie  la  plu^  supérieure  du  sternum  sont 
souvent  les  seuls  symptômes  qui  l’indiquent;  la  plus  lé¬ 
gère  cause  l’exaspère  alors.  Il  est  souvent  difficile  de  la  dis¬ 
tinguer,  en  pareil  cas  ,  de  la  bronchite  chronique  et  des  autres 
phlegmasies  durables  de  l’appareil  respiratoire. 

La  résolution  de  la  trachéite  est  ordinairement  accompagnée 
de  l’expectoration  de  crachats  épais,  puriformes,  aisément  re¬ 
jetés ,  et  dont  la  sortie  est  suivie  de  soulagement.  Lorsqu’au 
lieu  de  crachats  il  se  forme  une  fausse  membrane  ,  on  donne 
à  la  maladie  le  nom  de  croup. 

L’ulcération  et  l’induration  de  la  membrane  trachéale  sont 
des  suites  fâcheuses  de  la  trachéite  chronique,  auxquelles  on 
a  donné  le  nom  de  phthisie  trachéale.  Cet  état  est  caractérisé 
par  tous  les  signes  communs  aux  phthi.sies ,  plus  ceux  de  la 
trachéite  chronique,  et  l’absence  de  ceux  de  la  pneumonie  et 
de  la  pleurésie  chroniques. 

La  mort  arrive,  à  la  suite  de  la  trachéite,  par  suffoca¬ 
tion  ,  effet  de  l’épaississement  de  la  membrane  et  du  rétrécisse¬ 
ment  qui  en  est  la  suite,  ou  de  la  formation  de  la  fausse  mem¬ 
brane ,  tjuelquefois  aussi  d’une  sécrétion  excessivement  abon¬ 
dante  de  mucosités  tenaces.  La  gangrène  est  rare.  A  l’ouver¬ 
ture  des  cadavres,  les  altérations  de  la  trachée  sont  à  peu' 
près  les  mêmes  que  celles  qu’on  trouve  â  la  suite  de  la  la¬ 
ryngite  et  de  la  bronchite  proprement  dite. 

La  trachéite  est  une  maladie  toujours  grave,  qui  met  sou¬ 
vent  la  vie  en  danger,'  et  dans  laquelle  on  doit  constam¬ 
ment  craindre  au  moins  le  passage  à  l’état  chronique,  si  rare¬ 
ment  curable.  ' 
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Après  une  ou  deux  saignées,  si  le  sujet  est  fort  et  la  phleg* 
masie  intense,  on  doit  appliquer  dix  à  douze  sangsues  et  da¬ 
vantage  à  la  région  antérieure  du  cou^  favoriser  l’écoulement 
du  sang  à  l’aide  des  fomentations  émollientes  ;  donner  des 
boissons  froides,  mucilagineuses ,  émulsionnées ,  nitrées;  pres¬ 
crire  des  laveraens,  des  pédiluves  chauds  çt  sinapisés,  des  ca¬ 
taplasmes  émolliens  légers  sur  le  cou  ,  des  fumigations  tièdes 
de  décoctions  émollientes,  de  lait  et  d’eau.  Les  Anglais  et  les 
Allemands  donnent  en  même  temps  le  mercure  doux  à  l’in¬ 
térieur.  Les  vésicatoires  autour  de  la  base  du  cou,  en  guise  de 
collier,  sont  utiles  après  que  le  mal  a  diminué  notablement 
sous  l’empire  des  anii-phlogistiques.  Lorsque  la  suffocation 
est  imminente,  on  a  proposé  la  trachéotomie.  A  l’égard  de 
la  trachéite  chronique,  le  traitement  est  le  même  que  pour  Iq 
BROBCiiiTE  du  même  type. 

TRACHÉOTOMIE,  s,  f. ,  tracheotomia  :  opération  qui 
consiste  a  inciser  la  trachée-artère,  et  ii  y  pratiquer  une  ou¬ 
verture  anormale,  afin  d’extraire  les  corps  étrangers  qu’elle 
renferme,  ou  de  remplacer,  pour  l’entrée  et  la  sortie  de  l’air, 
les  voies  naturelles  obstruées. 

Pour  exécuter  la  trachéotomie,  un  bistouri  droit,  des  ci¬ 
seaux,  des  fils  cirés,  des  pinces  à  ligature,  une  éponge,  de 
l’eau,  des  emplâtres  agglutinatifs,  des  compresses  et  une  bande 
doivent  être  préparés.  Le  sujet  étant  situé  sur  son  lit ,  la  tête 
médiocrement  étendue  sur  la  poitrine,  et  soutenue  par-des 
oreillers,  une  incision  d’un  pouce  et  demi  à  deux  pouces  est 
faite  à  la  partie  antérieure  du  cou,  depuis  quelques  lignes  au 
dessous  du  cartilage  cricoïde  jusqu’à  une  distance  variable  de 
l’extrémité  supérieure  du  sternum.  La  peau  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  étant  divisés,  et  les  muscles  sterno  hyoïdien  et  sterno- 
thyroïdiens  étant  écartés  de  la  ligne  médiane,  on  parvient 
jusqu’aux  arceaux  de  la  trachée-artère.  11  convient  alors  de 
s’arrêter,  d’éponger  la  plaie,  de  lier  les  vaisseaux  artériels  et 
veineux  que  l’on  a  presque  toujours  divisés ,  et  d’attendre, 
pour  ouvrir  le  conduit  mis  à  découvert,  que  le  sang  ait  en¬ 
tièrement  cessé  de  couler.  Le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche,  porté  ensuite  dans  la  plaie,  reconnaît  un  des  inter¬ 
valles  membraneux  de  la  trachée,  l’ongle  s’y  applique  trans¬ 
versalement,  et  sur  lui  on  glisse  la  pointe  du  bistouri,  avec 
laquelle  on  fait  une  ouverture  plus  ou  moins  étendue,  qui  donne 
aussitôt  passage  à  l’air.  Ce  procédé  est  préférable  à  tous  ceux 
que  l’on  a  jusqu’ici  proposés  :  le  trois-quarts  aplati,  proposé 
par  Deckers  ,  puis  adopté  par  Dionis,  Garengeot  et  autres,  est 
aujourd’hui  proscrit.  Personne  ne  voudrait  essayer  maintenant 
de  perforer  simultanément,  avec  cet  instrument,  la  peau,  le 
tissu  cellulaire  et  la  trachée,  au  risque  de  glisser  sur  celle-ci, 
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de  diviser  des  vaisseaux  qu'on  ne  pourrait  lier,  et  d’ajouter 
ainsi  graluiteraent  aux  dangers  de  l’ope'ration.  Le  bronchotome 
de  Rauchot  efet  tombé  dans  l’oubli,  malgré  les  efforts  de  Louis 
pour  en  soutenir  les  avantages. 

Lorsque  l’on  ne  se  propose  cjue  de  donner  passage  à  l’air 
et  de  rétablir  la  respiration,  interronipne  par  l’occlusion  de  la 
glotte,  l’opération  est  terminée  aussitôt  que  l’on  a  incisé  la 
membrane  trachéale.  Presque  tous  les  auteurs,  depuis  Fabrice 
d’Aquapendente,  ont  conseillé  de  placer  alors  une  canule 
dans  la  plaie,  afin  de  la  maintenir  ouverte.  Cette  canule,  lon¬ 
gue  de  six  à  hpii  ou  dix  lignes,  aplatie  transversalement,  lé¬ 
gèrement  recourbée  sur  une  de  ses  faces ,  garnie  à  son  extré¬ 
mité  externe  d’une  plaque  assez  large  pour  l’empêcher  de  pé¬ 
nétrer  entièrement  dans  le  conduit,  n’est  pas,  ainsi  que  l’ont 
démontré  les  praticiens  les  plus  habiles  de  nos  jours,  d’une  in¬ 
dispensable  utilité.  Lorsque  la  membrane  crico-thyroïdienne 
a  été  largement  incisée,  ou  quand  on  a  fait  à  la  trachée  une 
ouverture  assez  étendue,  l’air  sort  assez  librement  par  la  plaie 
pour  n’avoir  pas  besoin  d’un  cqriduit  artificiel.  Cependant, 
les  lèvres  dé  la  division  se  tuméfient,  se  rapprochent,  le 
passage  nouveau  diminue  de  largeur,  et  si  la  nécessité  de  le 
maintenir  se  prolonge  pendant  quelques  jours,  il  peut  finir 
par  s’obstruer.  Durant  les  mouvemens  du  malade,  d’ailleurs, 
le  parallélisme  des  ouvertures  de  la  trachée-artère  et  des  té- 
gumens  peut  être  en  partie  détruit,  et  le  malade  en  éprouver 
de  la  suffocation.  Une  çanule  assez  courte  pour  ne  pas  aller 
blesser  la  paroi  postérieure  du  conduit  ([ui  la  reçoit,  et  assez 
large  pour  maintenir  les  lèvres  de  la  plaie  écartées,  sans  excr*- 
cer  sur  elle  de  pression  trop  forte,  prévient  tous  ces  inconvé- 
niens  sans  en  présenter  aucun.  On  l’introduit  dans  la  trachée 
sur  l’ongle  du  doigt  indicateur ,  la  concavité  de  sa  courbure 
dirigée  en  bas,  vers  la  poitrine,  et  on  la  maintient  au  moyen 
de  cordonnets  engagés  dans  les  trous  dont  sa  plaque  est  per¬ 
cée  ,  et  avec  lesquels  on  entoure  le  cou.  Si  le  tube  de  la  canule 
paraît, trop  long,  quelques  compresses  épaisses,  placées  entre 
la  plaque  et  la  peau,  serviront  ii  l’élever  et  à  l’empêcher  de 
pénétrer  aussi  loin;  s’il  ne  peut  être  supporté,  ce  qui  a  lieu 
lorsque  la  trachée-artère  est  déjà  irritée,  on  retire  l’instru¬ 
ment,  et  l’on  abandonne  la  plaie  à  elle-même.  Un  linge  fin, 
placé  au  devant  du  cou,  sans  s’opposer  aux  mouvemens  res¬ 
piratoires,  prévient  l’introduction  dans  la  trachée-artère  des 
corps  légers,  voltigeans  dans  l’atmosphère,  que  le  mouvement 
respiratoire  pourrait  y  entraîner. 

Le  malade  doit ,  dans  tous  les  cas  ,  garder  un  repos  absolu, 
et  être  soumis  au  traitement  que  réclame  la  maladie  à  l’occa- 
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sion  de  laquelle  l’opération  a  été  pratiquée.  Celle-ci  ne  consti¬ 
tue  presque  jamais  un  moyçn  curatif  réel  -,  et  si  elle  remédie 
à  un  accident  dangereux ,  la  suffocation  ,  la  phlogose  qui  dé¬ 
termine  celle-ci  ne  doit  pas  moins^  après  qu’avant  son  exécu¬ 
tion ,  être  énergiquement  combattue.  ‘ 

Chez  les  sujets  où  la  trachéotomie  est  pratiquée  afin  de 
donner  issue  à  des  corps  étrangers,  .l’incision  extérieure  étant 
faite ,  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  porté  à  la  partie 
supe'ricure  de  la  plaie,  sert  de  guide  au  bistouri,  dont  on  en¬ 
fonce  la  pointe  d’une  ligne  environ  dans  le  conduit,  et  avec 
lequel  on  divise  de  haut  en  bas  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  des  arceaux  cartilagineux  qui  composent  la  trachée. 
L’air  est  alors  chassé  avec  violence  par  la  plaie,  et  pousse 
presque  toujours  le  corps  étranger  au  dehors.  Si  cependant 
celui-ci  ne  se  présentait  pas,  si  des  recherches  dirigées  avec 
prudence  ne  le  faisaient  pas  découvrir,  il  conviendrait  de  lais¬ 
ser  la  plaie  libre,  de  la  couvrir  seulement  d’un  linge  fin,  et 
d’attendre  ainsi  que  les  efforts  de  l’organisme  en  terminassent 
l’expulsion.  Dupuytren  et  Boj'er  ont  vu,  dans  ces  cas,  les  corps 
étrangers  sortir  spontanément  plusieurs  heures  après  l’opéra  • 
tion ,  et  se  placer  sous  le  linge  qui  couvrait  la  plaie.  Quelques 
sternutatoires  pourraient  alors  favoriser  leur  sortie,  en  augmen¬ 
tant  le  mouvement  respiratoire,  et  en  provoquant  des  secousses 
énergiques  pour  chasser  l’air  du  poumon.  Aussitôt  que  le 
corps  étranger  est  expulsé,  la  plaie  du  cou,  devenant  inutile  , 
doit  être  réunie  à  l’aide  d’emplâtres  agglutinatifs,  et  l’on 
donne  ensuite  au  malade  les  soins  que  réclament  les  divisions 
simples  de  la  trachée-artère. 

La  trachéotomie  a  été  conseillée  dans  les  cas  d’jnGtNE  la¬ 
ryngée  et  de  laryngite;  Detharding  proposa  de  la  pratiquer 
aux  NOYÉS ,  et  trouva  des  imitateurs;  enfin,  si  l’on  pouvait 
reconnaître  pendant  la  vie  les  polypes  du  larynx  dont  Desault 
et  Pelletai!  ont  observé  les  effets,  la  trachéotomie,  ou  plutôt 
la  laryngotomie,  pourrait  servir,  non-seulement  à  rétablir  la 
respiration  qu’ils  entravent,  mais  à  porter  jusque  sur  eux  des 
instruraens  destinés  â  les  saisir  et  à  les  arracher.  La  trachéoto¬ 
mie  est  rejetée  avec  raison  du  traitement  du  croup  ;  en  géné¬ 
ral  ,  elle  est  moins  simple,  et  expose  h  plus  de  dangers  que  la 

LARYNGOTOMIE. 

TRA.GUS,  s.  m.;  éminence  du  pavillon  de  l’oreille  qui  ca¬ 
che  immédiatement  et  garantit  le  conduit  auditif  externe. 
Cette  éminence  se  couvre  très-souvent  de  poils  avec  l’âge. 

TRAITEMENT  ,  s.  m.,  curatio  :  ensemble  des  précautions 
prises  instinctivement  ou  avec  réflexion  par  le  malade,  et  des 
pratiques  auxquelles  il  se  soumet  par  !e  conseil  d’un  médecin 
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ou  d’un  empirique,  pour  détèrmiuer  et  hâter  la  guérison  de 
son  mal,  en  diminuer  les  dangers  et  les  douleurs,  en  prévenir, 
en  atténuer  ou  en  dissiper  les  suites.  On  pourrait  donc  distin¬ 
guer  un  traitement  instinctif,  un  traitement  médical,  et  un 
traitement  empirique.  Mais  souvent  le  même  traitement  mérite 
à  la  fois  ces  trois  epithètes.  On  a  recours  ,  dans  le  traitement 
de  toute  maladie,  soit  à  des  abstinences ,  soh  k  des  prescrip¬ 
tions.  Les  unes  et  les  autres  portent  sur  l’action  des  organes  et 
sur  leurs  modificateurs.  On  diminue,  on  supprime,  ou  l’on 
augmente  la  dose  et  le  nombre  de  ceux-ci.  On  ajoute  des  chan- 
gemens  dans  le  régime,  l’emploi  des  médicamens  et  des  instru- 
mens  ou  de  la  main.  Le  traitement  ne  se  compose  presque  ja¬ 
mais  d’un  seul  agent  retranché,  modifié  ou  ajoutéj  presque 
tou  jours  plusieurs  concourent  au  succès  du  traitement. 

TRANCHÉES,  s.  f. ,  termina,  torsiones  :  douleurs  abdo¬ 
minales  causées  par  affection  de  l’estomac,  des  intestins,  de 
l’utérus  ou  de  tout  autre  viscère. 

TRANSFORMATION  ,  s.  f. ,  changement  de  forme  et  d’as¬ 
pect  que  certaines  parties  du  cor^  vivant  subissent  dans  l’état , 
soit  de  santé,  soit  de  maladie.  Les  transformations  morbides 
ont  pour  résultat,  les  unes  de  produire  ,  dans  un  lieu  où  ils 
no  devraient  pas  exister,  des  tissus  semblables  à  ceux  qu’on 
rencontre  dans  d’autres  régions,  les  autres  d’en  faire  naître 
dont  les  analogues  n’existent  nulle  part.  En  dernière  analyse, 
elles  dépendent  toutes  de  la  manière  dont  s’exécute  la  nutrition  ; 
mais  nous  ignorons  absolument  si,  comme  le  prétendent  beau¬ 
coup  de  physiologistes  ,  elles  se  rattachent  toutes  à  l’exaltation 
locale  de  l’action  vitale,  à  l’inflammation,  à  la  surexcitation , 
ou  si,  comme  le  veulent  quelques  autres,  il  ne  s’en  trouve 
pas  plusieurs,  dans  le  nombre,  qui  dépendent  de  la  sous-ir¬ 
ritation,  de  la  diminution  de  l’action  vitale  au  dessous  du 
rhythme  normal;  ou  enfin  si  l’alternative  de  ces  deux  étals  de 
la  vitalité  est  nécessaire  pour  la  production  de  quelques-unes  : 
ce  qui  est  le  plus  probable. 

TRANSFUSION,  s.  f.,  transjusio  opération  qui  consiste 
à  faire  passer  le  sang  du  corps  d’un  animal  dans  celui  d’un 
autre.  Accueillie  avec  enthousiasme  vers  le  milieu  du  dix-sep¬ 
tième  siècle,  cette  opération  fut  faite  alors  et  sur  des  animaux  et 
même  sur  des  hommes.  Une  sentence  du  Châtelet,  en  date  du 
17  avril  16G8,  défendit  de  la  pratiquer  sur  aucun  corps  humain, 
sous  peine  de  prison.  Cet  arrêt  avait  été  provoqué  par  do  tristes 
événemens,  qui  donnèrent  lieu  à  des  mesures  semblables  en 
Italie.  L’opération  n’a  plus  été  tentée  depuis  sur  des  hommes,  si 
ce  n’est,  dernièrement,  en  Angleterre,  où  elle  paraît  ne  pas 
avoir  eu  de  résultat  funeste.  Magendie  ,  qui  l’a  faite  un  certain 
nombre  de  fois  n’a  jamais  vu  que  l’introduction  du  sang  d’un 
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atiiraal  dans  les  veines  d’un  autre,  eût  de  graves  inconvc'nJens , 
même  quand  ou  augmentait  beaucoup  la  quantité  du  sang  par 
ce  moyen.  Mais,  dit-il,  pour  que  la  transfusion  se  fasse  sans' 
inconvéniens,  il  faut  que  le  sang  passe  immédiatement  du 
vaisseau  de  l’animal  qui  donne  dans  celui  de  l’animal  qui 
reçoit  ;  s’il  est  reçu  dans  un  vase  ou  dans  une  seringue ,  et  in¬ 
jecté  ensuite,  il  se  coagule  plus  ou  moins,  et  devient  dès  lors 
une  cause  de  mort  pour  l’animal  sur  lequel  on  opère ,  parce 
qu’il  bouche  les  vaisseaux  pulmonaires.  Toutes  les  expériences, 
.  ajoute-t-il,  où  l’on  n’a  pas  tenu  un  compte  scrupuleux  de 
•  cette  circonstance,  ne  peuvent  avoir  aucune  valeur  :  j’ai  vu  la 
transfusion  manquer  et  causer  ta  mort ,  parce  que  le  sang 
avait  à  traverser  un  petit  tube  de  deux  pouces  de  long,  où  il 
se  coagulait  en  partie  avant  de  passer  dans  la  circulation  nou¬ 
velle  qui  devait  k  recevoir.  Cette  circonstance  doit  être  prise 
en  grande  considération,  sans  doute;  mais  ne  faut-il  pas  avoir 
égard  aussi  à  l’influence  vivement  stimulante  qu’une  cer¬ 
taine  quantité  de  sang  artériel  ne  manque  pas  d’exercer  sur  les 
parois  du  système  veineux  et  du  cœur  droit;  sans  compter  la 
différence,-  inappréciable  pour  nous,  mais  très-sensible  peut 
être  pour  les  organes  vivans,  qui  existe  entre  le  sang  des  divers 
animaux  ? 

TRANSPIRATION  ,  s.  f.,  Iranspiratio.  Ce  mot ,  rigoureu¬ 
sement  parlant,  est  synonyme  à' exhalalion ,  et  surtout  de 
perspiration ,  puisqu’il  indique  une  action  en  vertu  de  laquelle 
des  fluides  ,  développés  dans  l’intérieur  de  l’organisme ,  sont 
déposés  à  la  surface  du  corps  ou  à  celle  de  quelqu’une  de  ses 
Cavités,  Mais  l’usage  veut  qu’on  l’applique  d’une  manière  par¬ 
ticulière  à  cette  action  expulsive,  lorsqu’elle  se  passe  à  la  sur¬ 
face  de  la  peau.  Cependant,  même  alors  ,  on  y  joint  l’épithète 
de  cutanée. 

Ce  qu’on  sait  sur  la  transpiration  cutanée  se  réduit  h  peu 
de  chose.  On  sait  (jtt’elle  s’effectue  dans  le  tissu  de  la  peau, 
mais  on  ignore  quelle  partie  organique  préside  à  son  accom¬ 
plissement  ,  et  se  charge  d’en  puiser  les  matériaux  dans  le  sang 
artériel.  On  sait  qu’elle  varie  h  l’infini,  suivant  l’âge,  le  sexe, 
la  saison,  le  climat ,  le  genre  de  vie,  l’alimentation,  la.  pro¬ 
fession  et  l’état  des  autres  organes;  mais ,  même  sous  ce  rap¬ 
port,  elle  a  besoin  d’être  soumise  à  de  nouvelles  investiga¬ 
tions;  car  tous  les  calculs  établis  pour  déterminer  la  ([uantité 
à  laquelle  elle  s’élève,  soit  dans  un  temps  donné,  soit  aux  di¬ 
verses  époques  du  jour ,  n’ont  procuré  que  des  notions  fort 
imparfaites  et  d’une  utilité  au  moins  équivoque  pour  l’expli¬ 
cation  des  phénomènes  et  des  lois  de  la  vie.  La  transpiration 
cutanée,  ou  pour  mieux  dire  l’action  de  la  peau,  a  besoin 
d’être  étudiée  sous  une  nouvelle  direction,  en  ayant  égard  à 
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toutes  les  influences  externes,  à  toutes  les  influences  internes 
ou  sympathitjues,  et  à  toutes  les  variations  de  texture  qui 
peuvent  contribuer  a  la  modifier.  Le  seul  fait  dont  on  soit 
bien  certain  à  l’égard  de  cette  action ,  c’est  qu’elle  donne  lieu, 
suivant  son  énergie,  à  un  produit,  tantôt  vaporeux  et  insen¬ 
sible,  tantôt  liquide,  et  qui  alors  constitue  la  sueur.  Quant  à 
la  nature  même  du  produit,  elle  n’est  pas  mieux  connue  que 
l’action  d’où  elle  dérive.  Nous  possédons^  bien  des  analyses  de 
la  sueur,  mais  elles  sont  fort  imparfaites.  On  s’est  d’ailleurs 
trop  peu  occupé  des  sueurs  colorées,  rouges,  bleues,  noires, 
et  des  sueurs  odorantes  fétides ,  flagrantes ,  qui  présentent  tant 
de  variétés.  En  un  mot,  la  physiologie  de  la  peau  est  k  refaire 
tout  entière  ,  et  dans  un  esprit  entièrement  différent  de  celui 
qui  a  présidé  aux  travaux  fort  étendus,  mais  la  plupart  inu¬ 
tiles  ,  dont  elle  a  été  l’objet  jusqu’à  présent. 

TRANSPLANTATION  ,  s,  f , ,  transplanlalio.  Pendant 
long-temps  on  a  cru  à  la  possibilité  de  transporter  les  mala¬ 
dies  d’un  individu  à  un  autre,  ou  même  à  un  animal,  par  le 
contact  prolongé  au  moyeu  de  J’incubation  dans  un  même 
lieu.  Ce  préjugé  absurdie  ne  mérite  pas  qu’ou  le  réfute.  Une 
personne  bien  portante  peut  tomber  malade  en  cohabitant  avec 
une  qui  ne  l’est  pas,  mais  l’affection  dont  elle  vient  k  être 
atteinte  n’exerce  aucune  influence  salutaire  sur  celle  de  cette 
dernière;  bien  loin  de  Ik,  les  deux  malades  sc  nuisent  réci¬ 
proquement  par  leurs  émanations.  , 

TRANSPORT  ,  s.  m.;  terme  populaire  dont  on  se  sert  pour 
désigner  le  déliee. 

TRANSS-ÜDATION,  s.  f. ,  écoulement  goutte  k  goutte 
d’un  liquide  k  travers  les  parois  de  la  partie  qui  le  renferme. 

On  a  cru  pendant  long-temps  qu’il  ne  pouvait  s’opérer  au¬ 
cune  traiissudalion  durant  la  vie,  ou  du  moins  avant  que  les 
tissus  n’eussent  déjà  perdut  une  partie  de  leur  vitalité.  Aujour¬ 
d’hui,  il  est  bien  reconnu  qu’un  grand  nombre  de  substances 
sont  susceptibles  de  traverser  les  tissus  vivans  par  simple  im- 
bibitioii.  Les  expériences  de  Tiedemann ,.  G-melin  et  Foderà 
ne  laissent  aucun  doute  k  cet  égard. 

TRANSVERSAIRE,  s-  m.  et  adj.,  iransversarius'  ;  qui  a 
rapport  aux  apophyses  transverses  des  vertèbres. 

Le  muscle  transversaire  y  grêle,  allongé  et  aplati,  est  situé 
à  la.  partie  postérieure  du  tronc.  U  naît  des  troisième,  qua¬ 
trième,  cinquième,  sixième,  septième,  et  quelquefois  hui¬ 
tième  apophyses  transverses  des  vertèbres  du  dos,  par  des 
tendons  <i,ui  croisent  ceux  du  long  dorsal  k  angle  aigu.  Les 
fibres.  clEarnues  implantées  k  ces  tendons-  forment,  par  leur 
réunion,  un  faisceau  unique  ,  qui  passe  sur  les  deux  prenrières 
apophyses  transverses  du  dos,  sans  s’y  attacher,  et  qui  s’é- 
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puise  peu  à  peu  au  cou ,  en  s’y  insérant  aux  cinq  ou  six  der¬ 
nières  apophyses  iransverses  cervicales ,  par  un  nombre  égal 
de  tendons.  Ce  muscle,  qui  étend  la  colonne  vertébrale,  en 
l’inclinant  un  peu  de  son  côté,  est  couvert  en  haut  par  le 
spicnius  et  l’angulaire  de  l’omoplate,  en  bas  par  le  long  dor¬ 
sal.  Il  se  trouve  appliqué  lui-même  sur  le  transversaire  épi¬ 
neux  et  sur  les  deux  complexus. 

Le  transversaire  épineux  ,  muscle  allongé  et  épais,  se  com¬ 
pose  d’une  série  de  faisceaux  charnus,  disposés  les  uns  au 
dessus  des  autres ,  qui  s’étendent  obliquement  des  apophyses 
transverses  aux  épineuses,  depuis  le  sacrum  jusqu’à  la  seconde 
vertèbre  du  cou.  Il  s’attache  ,  à  la  région  sacrée,  aux  inégalités 
de  la  face  postérieure  dn  sacrum,  par  de  courtes  fibres  albugi- 
nées,  et  à  la  région  lombaire,  aux  apophyses  articulaires  des 
vertèbres,  par  de  longues  lames  aponévroliques.  Les  fibres 
charnues  nées  de  ces  points  vont  se  rendre,  les  premières  aux 
dernières  apophyses  épineuses  lombaires,  les  autres  aux  pre¬ 
mières  de  cette  région  et  aux  dernières  dorsales.  Au  dos,  le 
muscle,  qui  est  mince  et  grêle,  se  compose  de  très-longs  fais¬ 
ceaux  superficiels,  étendus  des  huit  ou  neuf  dernières  apophyses 
transverses  dorsales  au  sommet  des  huit  ou  neuf  premières 
apophyses  épineuses  de  la  même  région ,  et  d’autres  fibres  plus 
profondes  qui  se  portent  de  la  racine  de  toutes  les  apophyses 
transverses,  à  la  base  des  épineuses  et  aux  lames.  Au  cou  enfin , 
oh  aperçoit  d’abord  un  très-long  faisceau  superficiel,  qui  s’é¬ 
tend  des  apophyses'  transverses  dorsales  supérieures  au  som¬ 
met  des  six  dernières  apophyses  épineuses  cervicales ,  et  se  ter¬ 
mine  en  pointe  sur  celle  de  l’axis.  An  dessous,  se  trouve  une 
série  de  petits  faisceaux  qui  naissent  de  la  base  des  premières 
apophyses  transverses  dorsales  et  des  cinq  dernières  articu¬ 
laires  cervicales  ,  et  qui  se  portent  à  la  base  des  apophyses 
épineuses  de  cette  région  et  aux  lames.  Ce  muscle ,  d’une 
structure  très  compliquée,  a  les  mêmes  usages  que  le  pré¬ 
cédent. 

TRANSVERSAL  DE  L’OREILLE,  s.  m.  et  adj.,  trans- 
versus  auriculce  :  petit  muscle  situé  sur  la  face  postérieure  du 
pavillon  de  l’oreille,  qui  est  composé  de  faisceaux  peu  cohé- 
rens  et  d’apparence  peu  charnue,  presque  tous  transversaux.  Il 
s’étend  de  l’anthelix  à  la  fosse  scaphoïde ,  qu’il  tire  en  dehors  , 
de  manière  à  agrandir  l’ouverture  de  la  conque.  Chez  la  plu¬ 
part  des  hommes,  il  est  inerte,  comme  les  autres  muscles  du 
pavillon  de  l’oreilie. 

TRANSVERSAL  DES  ORTEILS,  s.  m.  et  adj. ,  transver- 
sus  digitorum  pedis  ;  muscle  mince  et  allongé  ,  qui  s’étend  en 
travers  sous  les  têtes  des  quatre  os  externes  du  métatarse,  et 
qui  s’attache  aux  ligamens  des  quatre  dernières  articulations 
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Hiélalarso-phalangicnnes ,  par  quatre  languettes  dont  les  fibres 
réunies  vont  se  fixer  au  côté  externe  de  la  base  de  la  première 
phalange  du  gros  orteil.  11  porte  ce  dernier  appendice  en  de¬ 
hors  ,  et  rapproche  les  têtes  des  os  du  métatarse  les  unes  des 
autres. 

.TRANSVERSAL  DU  NEZ,  s.  m.  et  adj. ,  transversus 
nasi  !  nom  donné  a  un  petit  muscle  composé  de  fibres  obliques, 
qui  provient  de  l’os  maxillaire  supérieur,  au  dessus  de  la  dent 
canine  et  de  l’incisive  externe.  11  s’applique  sur  presque  toute 
la  longueur  de  l’aile  du  nez,  et  se  confond  avec  son  congé¬ 
nère,  ainsi  qu’avec  le  pyramidal.  Il  dilate  la  narine,  et  peut 
aussi  abaisser  un  peu  le  nez. 

TRANSVERSE  DU  BAS-VENTRE,  s.  m.  et  adj.,  trans¬ 
versus  abdomini  :  muscle  des  parois  du  bas -venue,  ainsi 
nommé  à  cause  de  la  direction  de  ses  fibres,  tout  à  fait  trans¬ 
versales,  a  l’exception  des  inférieures  seules,  qui  sont  un  peu 
obliques  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  Il  naît,  par 
sept  larges  faisceaux  peu  distincts ,  de  la  face  interne  des  sept 
côtes  inférieures,  et  se  confond  avec  le  bord  antérieur  de  la 
portion  costale  du  diaphragme.  Én  bas,  il  s’attache  à  la  lèvre 
interne  de  la  partie  antérieure  de  la  crête  iliaque,  et  comme 
il  se  confond  graduellement  avec  l’oblique  interne,  depuis  l’é¬ 
pine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles  jusque  auprès 
de  l’anneau  inguinal,  il  fournit  aussi  quelques  fibres  au  cré- 
master.  En  devant,  sur  la  ligne  médiane,  il  s’attache  supé¬ 
rieurement,  par  de  courtes  fibres,  au  bord  latéral  du  cartilage 
xyphoïde;  mais,  dans  tout  le  reste  de  la  longueur  de  ce  bord, 
il  est  fixé  à  une  large  aponévrose ,  qui  forme  le  feuillet  posté¬ 
rieur  de  la  gaîue  du  muscle  droit,  et  s’entrecroise  avec  celle 
du  côté  opposé  ,  dans  la  ligne  blanche.  En  arrière,  le  muscle 
offre  une  autre  large  aponévrose,  qui  se  partage  en  deux 
feuillets,  dont  le  postérieur,  placé  entre  le  sacro-iliaque  et  le 
carré  des  lombes,  s’attache,  par  des  languettes  séparées,  au 
sommet  des  apophyses  transverses  des  quatre  vertèbres  lom¬ 
baires  supérieures,  ainsi  qu’au  bord  inférieur  de  la  douzième 
côte,  tandis  que  l’antérieur,  qui  passe  au  devant  du  carré 
des  lombes ,  prend  son  insertion  aux  racines  des  apophyses 
Iransverses  des  vertèbres  lombaires.  Ce  muscle  contribue  sur¬ 
tout  à  rétrécir  transversalement  la  cavité  du  bas-ventre. 

TRANS VERSE  DU  PERINEE  ,  s.  m.  et  adj. ,  transver¬ 
sus  perinæi.  Le  plus  souvent,  il  y  a,  de  chaque  côté,  deux 
muscles  de  ce  nom,  que  l’on  peut  distinguer  en  postérieur  et 
antérieur.  Le  postérieur  naît  de  la  face  interne  de  la  tubéro¬ 
sité  sciatique,  se  dirige  en  dedans  et  en  devant,  et  se  con¬ 
fond,  tant  avec  celui  du  côté  opposé  qu’avec  l’extrémité  an¬ 
térieure  du  sphincter  externe  de  l’anus,  et  l’extrémité  posté- 
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lieure  du  bulbo-cavcrneux  et  du  constricteur  du  vagin.  11 
tire  l’anus  un  peu  en  arrière,  de  manière  à  favoriser  la  défé¬ 
cation.  L’antérieur  naît  de  la  face  interne  de  Ja  partie  infé¬ 
rieure  de'  la  branche  du  pubis,  se  dirige  en  dedans  et  en  de¬ 
vant,  et  s’y  confond  avec  le  précédent,  celui  du  côté  opposé 
et  le  sphincter  de  l’anus,  de  iriême  qu’avec  ie  bulbo-caver- 
neux  et  le  constricteur  du  vagin  11  agit  de  même  querle  posté¬ 
rieur,  mais  contribue  en  outre  à  ouvrir,  chez  l’homme,  la 
partie  postérieure  de  l’urètre,  et,  chez  la  femme,  le  vagin. 
Les  deux  muscles  sont  beaucoup  plus  rapprochés  et  plus  fai¬ 
bles  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  qui  en  possède  quel¬ 
quefois  un  troisième;  mais  souvent  aussi  le  postérieur  manque. 

TRAPEZE,  s.  m.  et  adj.,  trapeiium  :  nom  donné  par  les 
anatomistes  à  un  os  et  à  un  muscle. 

Le  muscle  trapèze,  cuctillaris,  tTOpeziMs,  a  la  forme  d’un 
triangle  inéquilatéral,  dont  la  base  regarde  en  dedans,  ce 
qui  fait  que,  réuni  à  celui  du  côté  opposé,  il  représente  un 
trapèze.  Celle  jonclion  a  lieu,  sur  la  ligne  médiane,  depuis 
le  milieu  de  la  hauteur  de  la  portion  écailleuse  de  l’occipital, 
jusqu’à  la  dernière  vertèbre  dorsale,  d’où  il  résulte  que  les 
deux  muscles  couvrent' la  nuque,  le  dos  et  l’épaule.  Large, 
plat  et  mince,  chacun  d’eux  naît  de  la  protubérance  occipi¬ 
tale  externe,  et  d’une  portion  plus  ou  moins  considérable 
de  la  ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital,  rarement  aussi 
de  l’apophyse  masioïde;  du  ligament  cervical,  des  apophyses 
épineuses  de  la  dernière  vertèbre  cervicale  et  des  vertèbres 
dorsales ,  depuis  la  huitième  jusqu’à  la  douzième,  ainsi  que 
des  ligaraens  inter-épineux.  11  s’attache,  d’aütre  part,  au  bord 
postérieur  et  à  la  face  supérieure  de  la  partie  externe  ou  posté¬ 
rieure  de  la  clavicule,  à  l’acromion  et  à  presque  tout  le  bord 
libre  de  l’épine  de  l’omoplate.  C’est  sur  ce  dernier  os  et  la  cla¬ 
vicule  que  porte  principalement  son  action;  il  les  tire,  en 
haut,  par  sa  partie  supérieure;  en  dedans ,  en  arrière  et  du 
côté  de  l’épaule  opposée,  par  sa  partie  moyenne;  en  bas  et  én 
dedans,  par  l’inférieure;  enfin,  en  arrière,  quand  il  se  con¬ 
tracte  tout  entier.  Sa  partie  supérieure  sert  aussi  à  tirer  la  tête 
en  arrière  et  à  ployer  le  cou. 

L’or  trapèze,  très-irrégulièrement  carré,  présente,  sur  sa 
face  brachiale,  une  saillie  aiguë,  qui  s’étend  de  la  paume  de 
la  main  au  bord  palmaire ,  et'  divise  cette  face  en  deux  Sur¬ 
faces  légèrement  concaves.  La  digitale  est  concave  d’arrière 
en  avant;  lésautres  sont  très-rugueuses.  Cet  os,  le  premier  de 
la  seconde  rangée  du  carpe  ,  en  comptant  de  dehors  en  dedans, 
s’articule  avec  le  scaphoïde,  le  trapezoïde  et  les  métacarpiens 
de  l’index  et  du  pouce.  11  est  encore'  entièrement  cartilagineux 
chez  l’enfant  de  six  ans'. 
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TRAPEZOIDE,  s.  m.  et  ad].,  trapezoideus ,  multangulus ; 
second  os  de  la  seconde  l'aiigée  du  carpe ,  qui  a  la  forme  d’une 
pyramide  irrégulière  et  courte,  dont  la  base  regarde  le  dos 
de  la  main  ,  et  le  sommet  est  tourné  vers  la  paume.  Il  s’arti¬ 
cule  avec  le  scaphoïde,  le  trapèze,  le  grand  os,  et  l’os  mé¬ 
tacarpien  du  doigt  indicateur. 

TRAUMATIQÜE,  ad].,  traumaticus  .•  se  dit  de  tout  ce  qui 
a  rapport  aux  plaies,  aux  blessures,  et  notamment  des  acci- 
dens ,  des  fièvres ,  des  hémorragies ,  des  névroses ,  qui  viennent 
les  compliquer  :  c’est  dans  ce  sens  qu’on  dit  :  fièvre  trauma¬ 
tique ,  tzulhos  traumatique. 

La  fièvre  traumatique  n’est  pas  un  état  morbide  particulier, 
spécial,  qui  se  joint  à  une  plaie  j  c’est  le  résultat  de  l’irritatiuu 
locale  qui  accompagne  cette  plaie,  l’effet  direct  ou  indirect 
de  l’influence  que  celte  irritation  exerce  sur  le  coeur,  sur  l’en- 
cépliaie,  sur  les  viscères  digestifs.  L’irritation  sympathique 
est-elle  modérée,  on  n’y  voit  généralement  qu’une  fièvre  se¬ 
condaire  ,  symptomatique ,  que  l’on  appelle  fièvre  d’irritation, 
de  suppuration.  L’irritation  symp'Stthique  est-elle  au  contraire 
très-intense,  l’estomac  s’affecte-til ,  vient-il  à  s’enflammer,  le 
cœur  arrive  t-il  au  plus  haut  degré  de  la  surexcitation,  les 
membranes  du  cerveau  s’enflamment-elles,  on  dit  qu’une 
fièvre  gastrique  ,  inflammatoire  ,  adynamique  ou  ataxique,  es¬ 
sentielle,  est  venue  compliquer  la  plaie. 

11  est  évident  que,  sous  le  nom  de  fièvre  traumatique,  oa 
désigne  toutes  les  irritations,  les  inflammations  simples  ou 
complexes,  qui  viennent  compliquer  les  plaies,  soit  sous  l’in¬ 
fluence  unique  de  l’irritation  traumatique,  soit  avec  le  con¬ 
cours  des  conditions  au  milieu  desquelles  le  sujet  est  placé. 

Continue  ou  rémittente,  pernicieuse  ou  hectique,  la  fièvre 
traumatique  ne  réclame  donc  pas  d’autre  traitement  que  celui 
des  irritations  de  plus  ou  moins  longue  durée  et  de  divers 
types  auxquelles  on  donne  ce  nom. 

Pour  la  prévenir,  il  faut  panser  les  plaies  méthodiquement, 
faire  toutes  les  opérations  nécessaires  pour  les  rendre  aussi 
simples  que  possible,  saigner  le  sujet ,  lui  imposer  la  diète,  et 
surtout  ne  pas  le  faire  vomir  automatiquement,  comme  quelques 
chirurgiens  en  ont  contracté  l’absurde  habitude. 

Pour  guérir  la  fièvre  traumatique,  il  faut  avoir  égard  à 
l’état  de  la  plaie;  quand  celle-ci  est  telle  que  l’on  ne  peut  en 
diminuer  la  vive  inflammation,  il  arrive  trop  souvent  que  tous 
les  moyens  mis  en  usage  contre  l’irritation  sympathique  de- 
meureitl  inutiles. 

’PRAVAIL,  s.  m.  On  dit  qu’une  femme  est  en  travail  tant 
que  durent  les  efforts  auxquels  elle  se  livre  pour  expulser 
l'enfant,  depuis  le  moment  où  les  contractions  utérines  com- 
i5.  i3 
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mencent  à  se  manifester,  jusqu’au  terme  de  la  parturiiion. 

TREFLE',  s.  ni. ,  trifolium  :  genre  de  plantes  de  la  dia- 
delpliie  de'candrie,  L.,  et  de  la  famille  des  légumineuses  ,  J.  , 
qui  a  pour  caractères  :  calice  lubulc,  à  cinq  dents;  caièno 
d’une  seule  pièce,  plus  courte  que  l’étendard  et  les  ailes  ; 
gousse  recouverte  par  le  calice  monosperme  ou  dispeime. 

Les  anciens  regardaient  comme  rafraîchissant,  adoucissant 
et  détersif,  le  trè/le  commun,  trifolium  pralense  ,  si  commun 
dans  les  prés  et  les  pâturages.  Son  infusion,  qui  est  émolliente, 
passait  pour  très-propre  à  calmer  les  coliques  dans  la  diar¬ 
rhée.  On  ne  s’en  sert  plus  en  médecine,  non  plus  que  de  quel¬ 
ques  autres  espèces  auxquelles  les  anciens  auteurs  de  matière 
médicale  attribuent  également  des  propriétés  médicinales  plus 
ou  moins  prononcées. 

TREMBLEMENT,  s.  m. ,  tremor  .•  agitation  d’un  ou  de 
plusieurs  membres  du  même  côté ,  ou  de  tous  les  membres , 
ainsi  que  de  la  mâchoire  inférieure.  Le  tremblement  est  une 
convulsion  bornée  dans  l’étendue  des  mouvemens  imprimés 
aux  parties  affectées,  ordinairement  légère,  quelquefois  vio- 
lénte.  11  est  partiel  ou  général ,  aigu  ou  chronique,  momen¬ 
tané  ou  habituel ,  évidemment  symptomatique  ou  en  appa¬ 
rence  essentiel  ;  tantôt  il  précède  ou  accompagne  les  phleg- 
masics  aiguës,  tantôt  il  en  paraît  indépendant.  C’est  toujours 
le  signe  d’une  irritation  exercée  sur  un  point  quelconque  du 
système  nerveux,  et  plus  ou  moins  partagée  par  les  centres  de 
ce  système. 

Sauvages  distinguait  le  tremblement  sans  froid,  tremor, 
causé  par  l’abus  des  alcooliques,  du  café  ,  l’action  du  plomb, 
du  mercure,  l’hydrocéphale,  les  excès  dans  le  coït,  la  vieil¬ 
lesse,  la  malignité  des  fièvres,  la  phrénésie,  le  scorbut,  les 
plèvres,  la  pléthore,  une  affection  de  l’âme,  les  plaies  de 
tête,  le  rhumatisme,  le  typhus,  du  tremblement  avec  froid, 
rigor,  causé  par  la  fièvre,  l’état  catarrhal ,  la  suppuration,  les 
passions  de  l’âme,  le  froid. 

Toute  affection  morbide  assez  intense  pour  propager  son 
influence  jusqu’à  l’origine  des  nerfs  destinés  aux  mouvemens 
d’une  partie,  peut  occasioncr  le  tremblement  de  celle-ci.  11 
n’est  pas  nécessaire  que  cette  affection  soit  fort  intense  pour 
cela ,  puisqu’un  froid  même  léger  peut  le  produire. 

Dans  les  maladies  aiguës,  le  tremblement  précède  souvent 
la  réaction  du  système  circulatoire  ;  souvent  aussi  il  annonce 
le  délire  ;  mais,  dans  les  maladies  chroniques,  ces  deux  symp¬ 
tômes  lui  succèdent  très-rarement.  Il  en  est  de  même  de  tous 
les  phénomènes  nerveux  qui  sont  presque  toujours  associés 
dans  l’état  aigu,  presque  toujours  isolés  dans  l’état  chronique. 

On  a  voulu  faire  du  tremblement  des  ivrognes,  avec  délire, 
une  maladie  particulière  sous  le  nom  de  delirium  tremens  ; 
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Sauvages  a  désigné  cet  état  sous  celui  de  trenior  temulenlus, 
d’après  Plater.  On  a  prétendu  que  l’opium  en  était  le  spécifi¬ 
que  :  nous  avons  obtenu  la  guérison  d’un  cas  de  ce  genre  par 
d’abondantes  saignées  du  pied.  L’opium  est  si  peu  indiqué, 
que  cette  substance  peut  produire  un  état  semblable. 

On  peut  considérer  comme  un  treinblement  la  chorée  ,  à 
laquelle  nous  avons  consacré  un  article  spécial. 

A  l’égard  du  tremhlément-des  doreurs,  ce  n’est  qu’un  symp¬ 
tôme  de  l’irritation  du  système  nerveux  ;  l’expérience  a  dé¬ 
montré  que  la  méthode  antiphlogistique  le  prévient  mieux  en¬ 
core  que  les  purgatifs  violons.  11  reste  encore  des  recherches 
à  faire  sur  l’état  du  système  nerveux  dans  cette  affection. 

Phénomène  toujours  symptomatique  d’une  irritation  primi¬ 
tive  ou  secondaire  du  système  nerveux,  le  tremblement  n’offie 
point  d’indication  spéciale. 

Le  tremblement  sénile  provient  de  l’état  des  muscles  ,  qui 
sont  durs  ,  secs,  à  cet  âge,  et  par  conséquent  peu  propres  aux 
contractions. 

TREPAN ,  s.  m. ,  trepanum  ;  instrument  de  chirurgie,  assez 
semblable  au  vilebrequin  dont  les  menuisiers  font  usage ,  et 
qui  sert  à  perforer  les  os.  Le  trépan  a  donné  son  nom  à  l’une 
des  opérations  les  plus  graves  et  les  plus  anciennement  con¬ 
nues  de  toutes  celles  que  l’on  pratique  sur  l’homme.  11  ne 
suffit,  toutefois,  pas  seul  pour  l’exécuter,  car  elle  exige  en¬ 
core  l’emploi  d’un  appareil  instrumental ,  jadis  fort  compliqué. 

Le  trépan  proprement  dit  se  compose  de  deux  parties, 
l’arbre  et  la  couronne.  Celle-ci  présente  une  scie  circulaire, 
dont  le  diamètre  varie  depuis  six  jusqu’à  dix  et  douze  lignes. 
Sa  forme  générale  doit  être  celle  d’un  boisseau  cylindrique , 
lisse  à  l’extérieur ,  et  fermé  en  haut  par  une  culasse ,  de  la¬ 
quelle  s’élève  une  tige  qui  sert  à  la  monter  sur  l’arbre,  où 
elle  est  retenue  par  une  bascule.  Ce  fond  est  percé  d’un  trou  , 
afin  de  pouvoir  introduire  un  stylet  dans  la  couronne,  et  d’en 
repousser  les  disques  osseux  qui,  après  son  action ,  pourraient 
y  rester  engagés.  La  hauteur  verticale  de  cette  pièce  n’a  pas 
besoin  de  dépasser  un  pouce  ou  quinze  lignes.  11  importe  que 
les  dents  de  scie  placées  sur  sou  bord  libre  soient  alternative¬ 
ment  assez  inclinées  en  dedans  et  en  dehors,  pour  creuser  une 
large  voie ,  dans  laquelle  ses  parois  puissent  être  reçues  et 
tournées  sans  obstacle.  Au  centre  de  la  couronne,  du  côté  de  la 
cavité,  est  une  pyramide,  sorte  de  tige  d’acier  pointue,  qui 
dépasse  d’une  demi-ligne  le  niveau  des  dents,  et  se  visse  à  la 
culasse ,  à  Taide  d’une  pièce  destinée  à  cet  effet ,  et  que  l’on 
nomme  clef  de  la  pyramide. 

L’arbre  du  trépan,  semblable  à  celui  du  vilebrequin  ,  dok 
être  construit  de  telle  sorte  que  la  palette  qui  le  termine  en 
i3. 
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haut,  ainsi  que  la  boule  place’e  à  sa  partie  moyenne,  soient 
mobiles  et  tournent  sur  leur  axe,  afin  d’e'viier  au  chirurgien 
des  frollemens  de'sagre'ables,  et  au  malade  des  secousses  nui¬ 
sibles. 

La  couronne  du  trépan  n’a  pas  toujours  eu  la  disposition 
que  nous  veiions  de  lui  assigner.  Afin  de  modérer  ou  d’arrêter 
à  volonté  sai  marche,  on  imagina  de  la  surmonter  d’ailes,  de 
bourrelets  fixes  ou  mobiles,  et  d’autres  saillies  du  même  genre, 
qui  ne  lui  permettaient  de  pénétrer  que  jusqu’à  une  certaine 
profondeur.  Ces  additions  ont  été  successivement  proscrites, 
et  aux  couronnes  cyliudroi'des,  dont  les  anciens  faisaient 
usage,  on  en  substitua  de  coniques,  dont  le  fond  était  plus 
large  que  l’entrée,  et  à  la  surface  desquelles  Guillemeau 
ajouta  des  rainures  obliques  et  profondes,  qui  rendaient  en¬ 
core  leur  marche  plus  difficile.  Ces  couronnes,  malgré  les  ré¬ 
clamations  de  J. -P.  Passero  et  de  quelques  autres  chirurgiens, 
prévalurent  tellement,  que  quand  Dcsaull  revint,  le  premier 
parmi  nous,  aui  couronnes  primitives,  cylindriques,  dont 
Sharp  avait  démontré  la  supériorité,  on  fut  tenté  de  considé¬ 
rer  cette  innovation  comme  une  véritable  découverte.  Saba- 
fier  conseille  encore  les  couronnes  conoïdes  et  à  rainures;  il 
leur  trouve  l’avantage  de  ne  pouvoir  agir  avec  trop  de  promp¬ 
titude  et  de  facilité  ,  parce  qu’elles  appuient  toujours  sur  tous 
les  points  de  l’ouverture  que  l’on  fait  avec  elles  au  crâne  ,  et 
qu’elles  mettent  ainsi  la  dure-mère  à  l’abri  des  déchirures  qui 
pourraient  y  arriver  sans  cela.  Mais  on  conçoit  à  peine  que  l’on 
puisse  trouver  de  l’inconvénient  à  ce  que  l’action  d’un  instru¬ 
ment  soit  facile  et'libre,  comme  si  l’opération  u’en  était  pas 
abrégée  et  rendue  moins  pénible,  comtpe  si  la  prudence  du 
chirurgien  ne  pouvait  sûrement  prévenir  lés  accidens  suscepti¬ 
bles  d’en  résulter,  La  chirurgie  ancienne  semble  s’être  efforcée 
de  ne  rien  laisser  à  faire  à  l’habileté  des  hommes  qui  prati- 

3'  uaient  ses  opérations  ;  aujourd’hui ,  on  a  plus  de  confiance 
ans  la  dextérité  manuelle  et  dans  les  connaissances  anatomi¬ 
ques  des  opérateurs  ;  on  compte  plus  sur  eux  que  sur  les  in- 
«trumens  dont  ils  font  usage,  et  l’on  a  pu  dès  lors  simpli¬ 
fier  ceux-ci,  les  débarrasser  de  tout  ce  qui  les  surchargeait, et 
même  en  diminuer’ singulièrement  le  nombre. 

Considérant  que  la  seule  perforation  de  l’os  est ,  avec  le  li  é- 
pan  ordinaire,  une  opération  longue  et  compliquée,  Bichat 
corrigea  cet  instrument  dé  la  manière  suivante.  L’arbre  de 
son  trépan  se  termine  en  bas  par  une  tige  d’acier,  qui  dégé¬ 
nère  graduellement  en  une  pointe  semblable  à  celle  de  la  py¬ 
ramide.  Sur  cette  tige,  qui  est  immobile,  se  monte  la  cou¬ 
ronne.  Celle-ci,  cylindritfue  et  dentelée  en  dehors,  diffère  des 
couronnes  anciennes  ;  i®  par  le  défaut  de  pyramide;  7.°  par 
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un  prolongement  qui  s’élève  de  sa  culasse,  et  qui  présente 
une  ouverture  quadrilatère  proportionnée  au  volume  de  la 
tige  qu’elle  doit  recevoir,  et  sur  laquelle  elle  se  meut  de  haut 
en  bas.  Une  vis  de  pression,  placée  su^  ce  prolongement, 
sert  à  fixer  la  couronne  à  la  hauteur  que  l’on  désire.  . 

Pour  se  servir  de  cet  instrument,  la  couronne  doit  être  d’a¬ 
bord  très-élevée  sur  la  lige  pyramidale,  afin  que  celle-ci,  dé¬ 
passant  de  beaucoup  les  dents  de  l’autre ,  puisse  faire  au  cen¬ 
tre  de  la  pièce  d’os  à  emporter  une  ouverture  propre  à  fixer 
l’instrument.  On  abaisse  ensuite  la  couronne  jusqu’à  ce  que  la 
pointe  de  la  lige  ne  fasse  plus  qu’une  saillie  d^une  demi-ligne  ; 
et  lorsque  la  section  de  l'os  est  h  moitié  faite ,  on  la  descend 
encore,  de  telle  sorte  que  les  dents  la  dépassent  à  leur  tour, 
et  que  l’opération  puisse  être  achevée  sans  qu’elle  pénètre 
avec  elles  jusqu’à  la  dure-mère.  Cette  correction  est  fort  ingé¬ 
nieuse;  elle  simplifie  la  construction  du  trépan,  ainsi  que  le 
procédé  suivant  lequel  on  l’applique,  et,  si  elle  n’a  pas  été 
adoptée,  on  en  doit  chercher  la  cause  dans  cet  esprit  de  rou¬ 
tine,  qu’il  est,  dans  tous  les  arts,^**  difficile  de  déraciner. 

Les  chirurgiens  anglais  ont,  depuis  long-temps ,  remplacé 
l’arbre  du  trépan  par  une  lige  droite,  courte,  terminée  par  un 
manche  transversal  que  la  main  seule  fait  mouvoir.  L’instru¬ 
ment  prend  alors  le  nom  de  tréphine.  Cette  disposition  était 
connue  des  anciens.  Elle  exige  absolument  l’emploi  de  cou¬ 
ronnes  lisses  et  cylindriques,  parce  que  les  autres,  étant  à 
chaque  instant  arrêtées  par  les  bords  de  l’ouverture  qui  les 
reçoit,  ne  pénétreraient  qu’avec  trop  de  difficulté.  La  tréphine 
exige,  pour  agir,  une  pression  d’autant  plus  forte  que  le  mou¬ 
vement  qui  lui  est  communiqué  par  la  main  est  plus  lent  et 
plus  borné;  la  rotation  égale  et  continue  imprimée  au  trépan 
par  la  rotation  de  l’arbre  ,  permet,  au  contraire,  de  n’appuyer 
que  irès-peü  sur  la  couronne,  qui  semble  s’enfoncer  d’elle-: 
même  dans  la  substance  osseuse.  Cependant  l’habitude  peut 
rendre  l’usage  de  la  tréphine  aussi  sûre  que  celle  du  trépan 
ordinaire,  cl  sa  construction  étant  beaucoup  plus  simple,  elle 
trouvera  toujours  un  grand  nombre  de  partisans. 

A  la  couronne  que  nous  avons  décrite,  on  substitue  quel¬ 
quefois ,  sur  l’arbre  dn  trépan  ou  sur  le  manche  de  la  tré¬ 
phine,  une  tige  d’acier  quadraugulaire  et  pyramidale,  qui. 
pique  et  coupe  en  même  temps,  de  manière  à  faire  dans  les 
os  des  trous  plus  on  moins  larges  et  profonds.  Cette  tige  con¬ 
stitue  le  trépan  perforalif.  Les  chirurgiens  s’en  servaient  autre¬ 
fois  pour  préparer  le  trou  destiné  à  recevoir  la  pyramide  de 
1# couronne,  durant  l’opération  ordinaire  du  trépan;  mais  son 
usage  est  aujourd’hui  proscrit  dans  ce  cas.  On  ne  l’emploie 
plus  que  pour  percer  certains  os,  comme  les  parois  du  sinus 


TRÉPAN 

MAXILLAIRE,  et  alors  6n  la  monic  sur  un  inauche  droit  cl  à 
pans,  facile  à  faire  mouvoir  dans  la  cavité  de  la  bouche. 

Indépendamment  du  trépan  proprement  dit,  on  doit  avoir, 
pour  pratiquer  la  térébration  des  os  du  crâne,  i®  une  petite 
brosse,  destinée  à  nettoyer  les  dents  de  la  couronne  des  dé¬ 
bris  d’os  qui  s’arrêtent  entre  elles,  dépassent  leur  niveau,  et 
les  empêchent  de  pénétrer  plus  avant  j  2®  un  stylet,  avec  le¬ 
quel  on  parcourt  de  temps  à  autre  la  rainure  circulaire  faite 
par  la  scie,  afin  de  s’assurer  de  la  profondeur  des  diverses  par¬ 
ties  de  sa  circonférence  J  3“  un  tire-fond,  que  l’on  implante 
quelquefois  au  centre  de  la  pièce  à  peu  près  détachée  ,  dans 
l’intention  de  l’ébranler  et  de  l’extraire  j  4°  un  élévaloire  ou 
une  forte  spatule,  qui  peut  remplacer  le  tire-fond,  dans 
presque  tous  les  cas,  pour  soulever,  soit  les  pièces  d’os  en¬ 
foncées,  soit  le  disque  osseux  isolé  par  l’action  du  trépan; 
5°  un  couteau  lenticulaire ,  sorte  de  scalpel  à  tranchant  solide 
et  bien  trempé,  que  surmonte  un  bouton  large  et  arrondi, 
et  qui  sert  à  emporter  les  aspérités  qui  se  trouvent  toujours 
sur  le  bord  de  l’ouverture  que  la  couronne  a  faite;  fi®  enfin, 
des  bistouris  ,  des  ciseaux,  des  fils  cirés  ,  des  aiguilles  et  des 
pinces  à  ligature.  Le  méningo-phylax ,  les  ciseaux,  les  cou¬ 
ronnes  demi-circulaires,  et  une  foule  d’autres  insiriimens  dont 
on  a  surchargé  à  diverses  époques  l’appareil  destiné  à  l’opéra¬ 
tion  du  trépan,  sont  inutiles,  et  ne  doivent  plus  être  décrits 
que  dans  les  livres  destinés  à  retracer  l’histoire  de  l’art. 

L’appareil  de  pansement  qu’il  convient  de  préparer  avant 
de  pratiquer  la  trépanation,  se  compose  :  1°  d’un  sindon,  ou 
morceau  de  toile  coupé  eu  rond,  un  peu  plus  grand  que  l’ou¬ 
verture  de  la  couronne  dont  on  va  faire;  usage  ,  et  portant  à 
son  centre  un  double  fil  de  quelques  pouces  de  longueur  ; 
une  compresse  fenêtrée  peut  le  remplacer;  2"  de  plusieurs  gâ¬ 
teaux  de  charpie,  de  formes  et  de  dimensions  égales  au  sin¬ 
don;  3®  de  plumasseaux  ordinaires,  de  compresses  plus  ou 
moins  larges,  et  d’un  bandage  approprié  h  l’étendue  et  â  la  si¬ 
tuation  de  la  blessure.  11  convient  d’ajouter  à  ces  objets  des 
éponges,  de  l’eau  tiède,  plusieurs  draps  disposés  en  alèse,  et 
quelques  bougies  allumées. 

Le  malade  doit  être  couché  dans  une  situation  telle  que  la 
partie  sur  laquelle  on  opère  soit  exactement  dirigée  en  haut, 
la  tête  soutenue  par  des  oreillers  solides,  entre  lesquels  on 
glisse  un  plat  de  métal  ou  un  bout  de  planche,  afin  de  l’em¬ 
pêcher  de  s’enfoncer  et  de  vaciller.  Des  aides  intelligcns  con¬ 
tiennent  le  sujet,  tandis  que  le  chirurgien,  convenablement 
placé,  procède  â  l’opération.  Si  la  blessure  n’a  pas  occasioné 
de  plaie  extérieure,  il  convient  de  pratiquer  une  incision  en  T 
ou  eu  V,  qui  permette  de  découvrir  les  os.  On  préfère  en  gé- 
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néral  la  dernière  de  ces  formes  à  l’autre,  parce  que,  ne  don¬ 
nant  lieu  qu’à  un  seul  lambeau,  il  est  plus  facile  d’en  opérer 
la  réunion  après  ropéralion  que  si  la  plaie  présentait  plusieurs 
parties  saillantes.  La  pointe  du  lambeau  doit  toujours  être  di¬ 
rigée  vers  la  base  du  crâne.  Après  qu’il  a  été  circonscrit,  avec 
le  bistouri  on  le  relève  de  bas  en  haut ,  et  on  le  donne  à  main¬ 
tenir  à  un  aide  :  ses  dimensions  doivent  être  proportionnées 
à  la  largeur  et  au  nombre  de  couronnes  de  trépan  que  l’on  se 
propose  d’appliquer.  Lorsqu’il  existe  déjà  une  division  aux 
parties  molles,  il  n’est  nécessaire  que  d’en  agrandir,  suivant  lè 
besoin,  l’étendue,  afin  de  découvrir  une  surface  assez  large  du 
crâne.  Dans  tous  les  cas,  les  os  étant  découverts ,  et  la  nécessité 
de  pratiquer  l’opération  étant  confirmée  par  l’état  dans  lequel 
ils  se  présentent,  il  faut  achever  de  détruire,  avec  la  rugine, 
le  péricrâne  à  leur  surface  ,  après  avoir  circonscrit,  h  l’aide 
du  bistouri,  les  limites  de  l’endroit  sur  lequel  agira  la  cou¬ 
ronne.  Cette  incision  prévient  les  déchirures  de  la  membrane, 
et  les  tirailleraens  prolongés  au  loin  que  la  rugine  pourrait  y 
opérer,  et  qui  sont  quelquefois  suivis  de  dénudations  et  de 
nécroses  étendues  des  os.  v 

Un  linge  fin  étant  placé  sur  les  lambeaux  relevés  des  parties 
molles,  le  chirurgien  saisit,  comme  une  plume  h  écrire,  la 
couronne  de  trépan  montée  sur  l’arbre  et  armée  de  sa  pyra¬ 
mide  ,  et  la  porte  un  peu  inclinée  sur  l’endroit  qu’il  veut  per¬ 
cer.  Après  avoir  bien  pris  ses  dimensions ,  il  relève  l’instru¬ 
ment,  afin  qu’il  tombe  dans  une  direction  perpendiculaire  sur 
les  os  du  crâne.  Lorsqu’il  n’existe  qu’une  simple  fracture,  il 
convient  ordinairement  de  faire  anticiper  un  peu  la  couronne 
sur  elle.  S’il  n’y  avait  que  fêlure,  les  os  conservant  d’ailleurs 
leur  solidité,  on  pourrait  placer  la  couronne  de  telle  sorte 
qu’elle  attaquât  également  les  deux  côtés  de  la  division.  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  trépan  étant  relevé,  le  chirurgien  applique 
son  menton  sur  la  plaque  qui  le  termine  supérieurement,  et, 
la  couronne  étant  soutenue  avec  la  main  gauche,  il  saisit  de" 
la  droite  la  pomme  qui  est  au  milieu  de  l’arbre,  et  imprime  à 
celui-ci  quelques  tours  de  droite  à  gauche,  jusqu’à  ce  que  la. 
pyramide  soit  enfoncée  au  point  que  les  dents  de  la  couronne 
commencent  à  entamer  l’os.  Alors  la  main  gauche,  qui  avait 
été  destinée  à  empêcher  jusque  là  la  couronne  de  se  déplacer, 
doit  être  portée  en  haut,  embrasser  la  palette  sur  laquelle 
appuie  le  menton  du  chirurgien.  Les  mouvcniens  de  rotaliot; 
de  l’instrument  sont  ensuite  continués  ,  jusqu’à  ce  que  le  sil¬ 
lon  circulaire  qu’il  trace  ait  quelque  profondeur.  A  celte  épo¬ 
que  ,  la  couronne  pouvant  s’y  maintenir  seule,  le  chirurgien 
la  dégage,  la  débarrasse  de  la  pyramide  devenue  inutile,  o», 
la  réapplique  avec  les  mêracTprccaulions  que  la  première  fois. 
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Si  l’on  se  propose  de  faire  usage  plus  tard  du  lire-fond  pour 
enlever  la  pièce  osseuse,  il  faut  alors  enfoncer  cet  iustrument 
dans  le  trou  qu’a  fait  la  pyramide  ,  jusqu’à  ce  qu’il  y  tienne 
solidement.  Ou  le  relire  ensuite  pour  replacer  la  couronne; 
mais  on  lui  a  prépare'  la  voie ,  et  quand  le  disque  sera  pres¬ 
que  entièrement  détaché  il  y  pénétrera  sans  effort. 

Au  commencement  de  l’opération,  le  trépan  peut  être  mu 
avec  une  assez  grande  vitesse,  à  raison  de  la  solidité  des  os, 
et  de  l’impossibilité  où  l’on  est  d’y  produire  aucun  enfonce¬ 
ment  fâcheux.  Il  est,  dans  tous  les  temps,  inutile  d’appuyer 
fortement  sur  le  trépan;  ce  qui  doit  le  faire  pénétrer  est  la 
bonté  de  la  scie,  la  direction  exactement  perpendiculaire 
qu’on  lui  donne,  et  surtout  un  mouvement  de  rotation  tou¬ 
jours  égal.  En  pressant  avec  violence  de  haut  en  bas  sur  l’ar¬ 
bre,  ou  ne  fait  qu’engager  les  dents  de  la  scie  dans  une  trop 
grande  profondeur  d’os  à  la  fois  ,  de  telle  sorte  qu’elle  se  meut 
plus  difficilement,  détermine  des  secousses  quelquefois  dan¬ 
gereuses,  et  souvent  s’arrête  sous  l’effort  qui  tend  à  la  faire 
tourner.  Le  chirurgien  doit  alors  imprimer  à  l’instrument  un 
demi-tour  rétrograde,  afin  de  dégager  les  dents  de  la  cou¬ 
ronne,  et  reprendre  ensuite  l’opération  avec  plus  de  prudence. 
Suivant  quelques  personnes ,  le  trépan  peut  être  tourné  rapi¬ 
dement  jusqu’à  ce  que  la  sciure  fournie  par  l’os  devienne  san¬ 
guinolente;  mais  ce  caractère  est  illusoire,  car,  dès  les  pre¬ 
miers  pas  de  la  scie,  les  débris  qu’elle  détache  du  crâne  pré¬ 
sentent  la  couleur  rouge  du  sang,  qui  pénètre,  durant  la  vie, 
jusqu’à  la  partie  la  plus  compacte  du  tissu  osseux. 

On  reconnaît  que  l’on  est  parvenu  au  diploé  à  la  facilité 
plus  grande  avec  laquelle  tourne  la  scie,  et  à  la  moindre  ré¬ 
sistance  cju’elle  éprouve;  peut-être  aussi  le  sang  imprègne-t-il 
en  plus  grande  quantité  alors  les  débris  de  l’os  qui  s’échap- 
petrt  sur  les  côtés  de  la  couronne.  A  cette  époque  de  l’opéra¬ 
tion,  il  faut  agir  avec  une  extrême  circonspection.  L’instru¬ 
ment  doit  être  tourné  plus  lentement.  Il  convient  aussi  de  le 
lever  plus  souvent,  afin  d’examiner  le  sillon  qu’il  trace,  et 
surtout  de  s’assurer  de  l’égale  profondeur  de  toutes  les  par¬ 
ties.  Dans  le  cas  où  la  couronne  semblerait  pénétrer  plus 
profondément  en  quelques  endroits  que  dans  les  autres,  il 
faudrait  incliner  l’arbre  du  côté  opposé ,  et  rendre  ainsi  la  di¬ 
vision  égale  partout.  Lorsque  la  pièce  commence  à  s’ébranler, 
il  importe  d’observer  sur  quels  points  se  trouvent  encore  scs 
plus  fortes  adhérences,  afin  de  diriger  sur  elles  avec  ména¬ 
gement  l’action  de  le  couronne.  Enfin,  le  disque,  presque  dé¬ 
taché,  paraît-il  disposé  à  céder,  alors,  au  trépan,  le  chirur¬ 
gien  subsliiiie  ,  soit  le  lire-fond  ([u’il  engage  dans  le  trou  pré¬ 
paré  à  cet  effet,  soit  la  pciiu  ex'.témilé  d’une  spatule,  à  l’aide 
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<!le  laquelle  il  soulève  et  fait  sauter  la  pièce  osseuse.  Cela  fait, 
le  couteau  lenticulaire  est  saisi  à  pleine  main,  son  boulon  est 
engagé  entre  la  dure-mère  et  les  os,  tandis  que  son  tranchant, 
porte  contre  ceux-ci,  abat  les  aspérités  qu’ils  présentent  en¬ 
core,  et  rend  leurs  bords  inoffensifs  pour  les  parties  voisines. 

Toutes'  les  fois  que,  pendant  l’opération,  la  couronne  a  été 
retirée,  le  chirurgien  n’a  dû  le  faire  qu’après  lui  avoir  im¬ 
primé  un  demi-tour  rétrograde,  afin  d’en  dégager  les  deuts  de 
la  substance  osseuse.  Pour  l’ôier  et  la  remettre,  il  faut  tou¬ 
jours  la  saisir  avec  la  main  droite  comme  une  plume  à  écrire, 
et  avec  des  précautions  telles  qu’elle  ne  heurte  aucune  partie 
du  sillon  qu’elle  a  creusé.  Enfin,  toutes  les  fois  qu’elle  est  re¬ 
tirée,  on  doit  la  confier  à  un  aide  qui,  à  l’aide  de  la  brosse  et 
du  cure-dent,  la  nettoie  des  débris  osseux  placés  entre  ses 
aspérités ,  et  qui  les  empêche  d’agir  avec  autant  de  vivacité 
sur  les  parties. 

L’opératipn  proprement  dite  étant  terminée,  il  ne  s’agit 
plus  que  de  procéder  à  l’évacuation  des  liquides  épanchés  ou 
au  dégagement  des  esquilles  enfoncées  sur  les  méninges,  et  qui 
compriment  le  cerveau.  Lorsque  le  sang  a  détaché  la  dure- 
mère  du  crâne,  et  forme  un  foyer  plus  ou  moins  étendu,  il 
s’échappe  ordinairement  â  travers  ia  plaie ,  chassé  qu’il  est 
par  les  mouvemens  allernaliis  du  cerveau ,  et  par  l’effort  d’ex- 

Eansion  à  l’aide  duquel  cet  organe  tend  h  remplir  de  nouveau 
t  boîte  osseuse  qui  le  renferme.  Quand  l’épanchement  a  lieu 
sous  la  dure-mère,  celte  membrane  est  tendue,  fluctuante,  et 
semble  former,  une  tumeur  qui  tend  h  faire  saillie  par  la  plaie. 
On  doit  alors  porter  sur  elle  la  pointe  du  bistouri,  cl  si  une 
première  ponction  donne  issue  à  du  sang  ou  à  du  pus,  la  divi¬ 
sion  peut-être  agrandie  sans  inconvénient,  et  rendue  cruciale. 
Quelquefois,  et  J.-L.  Petit  en  rapporte  des' exemples,  la  sub¬ 
stance  cérébrale  elle-même  est  le  siège  de  l’abcès.  Alors  la 
surface  de  cet  organe  est  lisse,  molle,  privée  de  sillons  et 
proéminente  :  le  loucher  y  fait  sentir  une  fluctuation  anormale 
plus  ou  moins  profonde.  On  peut  alors  enfoncer  à  quelques 
lignes  de  profondeur,  surtout  h  la  partie  supérieure  du  vis¬ 
cère,  la  pointe  d’un  bistouri  étroit.  Si  du  pus  s’éch.ippe  de  la 
plaie,  on  l’agrandit  afin  de  rendre  son  écoulement  plus  libre 
et  plus  facile.  La  nature  des  symptômes  éprouvés  par  le  ma¬ 
lade  peut  donner  quelques  présomptions  sur  la  nature  et 
le  siège  de  l’épanchement,  et  le  danger  imminent  qui  menace 
la  vie  autorise  le  chirurgien  à  essayer  même  les  procédés  les 
moins  certains  pour  la  conserver. 

Lorsque  des  pièces  d’os  sont  enfonce'es,' l’ouverture  faite  par 
le  trépan  permet  d’introduire  sous  elles  des  élévatoires  qui  ser¬ 
vent  à  la  soulever  et  à  la  dégager.  U  faut  procéder  à  ces  opé- 


aoa  THÉPAN 

rations  de  nianièie  à  e'viler  que  Jes  pointes  d’os  ne  s’enfoncent 
davantage  dans  la  dure-mère,  et  n’y  produisent  des  dilacéra¬ 
tions  nouvelles. 

On  n’est  autorisé  à  multiplier  les  applications  de  trépan 
que  dans  les  cas  suivans  :  i°  lorsque,  la  première  couronne 
étant  tombée  à  la  partie  supérieure  d’un  épancliement  étendu, 
l’évacuation  du  liquide  ne,  peut  se  faire  convcnablenient  par 
l’ouverture  qu’elle  a  pratiquée  ;  2°  quand  les  pièces  d’os  en¬ 
foncées  sont  tellement  nombreuses  et  étendues  qu’une  seule 
perforation  ne  suffit  pas  pour  les  atteindre  convenablement  et 
les  extraire;  3°  chez  les  sujets  atteints  de  nécrose,  lorsque  les 
parties  mortes  ne  peuvent  être  découvertes  qu’à  l’aide  d’une 
large  destruction  du  crâne.  On  a  dit  aussi  que  l’on  devait 
multiplier  le  trépan  lorsque  l’épanchement ,  divisé  en  deux 
portions  par  les  adhérences  de  la  dure-mère  à  une  suture  , 
n’avait  été  qu’en  partie  atteint  par  la  couronne  placée  sur  un 
des  côtés  de  l’articulation  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  à  la 
fois  rares  et  difficiles  à  reconnaître  pendant  la  vie.  Si  cepen¬ 
dant  ils  se  présentaient,  et  qu’on  pût  les  distinguer,  nul  doute 
que  l’on  ne  dût  en  effet  leur  opposer  plusieurs  applications  de 
trépan. 

La  multiplicité  de  ces  applications  peut  avoir  lieu,  soit 
dans  l’intention  d’étaidir  des  contre-ouvertures,  soit  afin  de 
produire  de  grandes  déperditions  de  substance  aux  os  du  crâne. 
Dans  les  premières  circonstances,  les  trous  pratiqués  par  le 
trépan  demeurent  isolés  les  uns  des  autres,  sans  avoir  entre 
eux  d’autres  rapports  que  ceux  qu’exige  la  disposition  des 
foyers  à  évacuer,  ou  des  corps  étrangers  à  extraire.  Lorsque, 
au  contraire,  on  se  propose  de  rendre  plus  étendue  une  divi¬ 
sion  trop  petite,  il  faut  placer  les  couronnes  de  telle  sorte  que 
les  ouvertures  produites  par  elles  se  confondent ,  et  l’on  fait 
ensuite  disparaître  les  angles  saillans  qui  les  séparent  au  moyen 
de  la  gouge  et  du  maillet  ;  ou  mieux  encore  à  l’aide,  soit  d’une 
scie  à  tranchant  très-convexe  et  montée  sur  un  manche  solide, 
soit  de  couronnes  de  trépan  plus  petites,  placées  dans  les  in¬ 
tervalles  laissés  intacts  par  les  grandes. 

Le  pansement  de  la  plaie  ,  après  l’opération  du  trépan ,  est 
fort  simple.  Les  lambeaux  des  parties  molles  exlérieuics  étant 
ramenés  sur  la  division ,  sans  toutefois  être  nvainleuus  en  con¬ 
tact  ,  ce  pansement  consiste  à  placer,  dans  l’ouverture  faite  à 
l’os,  le  sindon  enduit  de  céral ,  ou  plus  simplement  encore 
une  compresse  fenêlrée,  dont  on  déprime  la  partie  moyenne 
jusque  sur  la  méninge.  Cette  première  pièce  d’appareil  est  re¬ 
couverte  par  des  gâteaux  de  charpie  taillés  en-rond,  et  dont 
on  remplit  la  division  du  crâne.  Des  plumasseaux  plus  largos, 
des  compresses  et  un  bandage  convenables  complètent  et  a£- 
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fermissent  cet  appareil.  Le  sujet  doit  être  soumis  ensuite  ii 
toute  la  rigueur  du  traitement  débilitant ,  et  re'clame  les  mêmes 
soins  que  s’il  était  atteint  d’une  plaie  avec  perte  de  substance 
au  crâne,  et  lésion  plus  ou  moins  profonde  des  méninges  et 
du  cerveau. 

D’après  les  expériences  de  Merrcm,  Waltlier  établit  qu’en 
plaçant  dans  l’ouverture  faite  au  crâne  le  disque  osseux  en¬ 
levé  par  le  trépan,  ou  une  pièce  d’os  de  même  dimension, 
prise  sur  un  animal  vivant,  ces  corps,  qui  semblent  étran¬ 
gers,  peuvent  contracter  avec  les  parties  voisines  des  adhé¬ 
rences  solides,  servir  de  base  à  la  cicatrice  du  crâne,  et  ren¬ 
dre  ainsi  la  guérison  plus  rapide.  Ce  procédé  n’a  pas  constam¬ 
ment  réussi  ;  il  est  vraisemblable  qu’alors  l’os  replacé  demeure 
comme  un  corps  étranger  enclavée  dans  l’ouverture  qui  le  re¬ 
çoit,  à  peu  près  comme  les  dents  replantées  sont  maintenues 
dans  les  alvéoles  par  le  resserrement  sur  elles  de  toutes  les 
parties  voisines.  Une  plaque  d’argent ,  d’or  ou  de  platine , 
pourrait  produire  le  même  résultat,  c’csl-h-dire  être  incarcérée 
sous  la  cicatrice  ,  et  maintenue  solidement  en  place ,  sans  dé¬ 
terminer  d’accidens.  Au  surplus,  ce  procédé  curieux  sera  tou¬ 
jours  inapplicable  à  l’honime,  à  raison  des  dangers  primitifs 
et  consécutifs  qu’il  peut  entraîner. 

La  cicatrisation  des  plaies  faites  par  le  trépan  s’opère  avec 
assez  de  rapidité.  De  la  dure-mère,  mise  à  nu  ou  incisée,  s’é¬ 
lèvent  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires,  qui  bientôt 
remplissent  toute  la  hauteur  de  l’ouverture  faite  aux  os.  Le 
rebord  de  ceux-ci  s’amincit;  quelquefois  l’exfoliation  en  dé¬ 
tache  préalablement  un  anneau  plus  ou  moins  large.  Dans 
tous  les  cas ,  les  bourgeons  qui  en  naissent  se  confondent  avec 
ceux  du  fond  de  la  plaie,  et  cellerci  présente  une  surface 
plane,  sur  laquelle  viennent  se  rapprocher  les  parties  molles 
extérieures,  ou  se  former  la  pellicule  cutanée  nouvelle.  D’a¬ 
bord  molle  et  peu  solide,  cette  cicatrice  acquiert  de  la  den¬ 
sité;  les  mouvemens  du  cerveau,  que  l’on  sentait  à  travers 
son  épaisseur,  paraissent  incessamment  moins  distincts;  elle 
devient  cellulo-fibreuse ,  puis  fîbro -cartilagineuse ,  et,  chez 
les  jeunes  sujets  j  elle  s'ossifie  entièrement.  Lorsque  ce  résultat 
n’a  pas  lieu,  il  faut  la  protéger  avec  une  plaque  d’argent  ou 
une  lame  de  cuir  bouilli ,  qui  la  comprime  légèrement ,  et 
s’oppose  au  mouvement  d’expansion  par  lequel  le  cerveau 
tend  â  la  soulever  et  à  faire  saillie  au  dehors.  Cette  indication 
est  d’autant  plus  importante  â  remplir,  que  la  cicatrice,  plus 
étendue,  est  demeurée  plus  mince  et  plus  molle. 

Toutes  les  parties  du  crâne  ne  sont  pas  également  suscepti¬ 
bles  d’être  le  siège  de  l’application  du  trépan.  La  base  de  celte 
boîte  osseuse  se  refuse  entièrement  à  nette  opération,  à  raison 
de  l’impossibilité  de  la  découvrir  sans  produire  des  désordres 
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mortels,  et  des  aspcrite's  qui  hérissent  sa  surface. -L’inégajc 
épaisseur  de  quelques  autres  parties,  et  les  sillons  que  l’oti 
remarque  à  leur  face  interne,  doivent  encore  en  faire  éloi¬ 
gner  le  trépan.  Telles  sont  la  région  moyenne  de  l’occipital , 
les  environs  de  l’apophyse  mastoïde,  l’angle  orbitaire  externe 
du  coronal,  etc.  On  a  aussi  conseillé  d’éviter  de  trépaner  sur 
les  sutures;  mais,  lorsque  cette  opération  est  rendue  néces¬ 
saire  par  des  os  enfoncés  ou  par  un  épanchement  formé  sur 
la  dure-mère,  les  adhérences  de  celte  membrane  aux  arti¬ 
culations  crâniennes  sont  détruites,  et  l’on  ne  court  plus  le 
danger  de  les  déchirer.  Ce  danger,  d’ailleurs,  peut  toujours 
être  évité  avec  de  l'attention,  et,  lorsque  l’indication  est  pré¬ 
cise,  il  ne  doit  pas,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  J. -B,  Gar- 
tesi,  arrêter  le  chirurgien.  Les  anciens  redoutaient  beaucoup 
l’ouverture  des  sinus  méningiens,  et  par  cette  raison  recom¬ 
mandaient  instamment  d’éloigner  le  trépan  des  trajets  qu’ils 
parcourent.  Garengeol,  Sharp,  Warmer ,  et  plusieurs  autres, 
ont  remartpié  que  cette  hémorragie  peut  toujodrs  être  faciie- 
ment  arrêtée  au  moyen  d’un  peu  de  charpie  placée  dans  la 
plaie,  et  que,  par  conséquent,  la  possibilité  d’y  donner  lieu 
ne  constitue  jamais  une  contre-indication  susceptible  de  l’em¬ 
porter  sur  la  nécessité  bien  reconnue  d’opérer  à  ces  endroits. 

La  région  temporale ,  ainsi  que  l’angle  antérieur  et  inté¬ 
rieur  du  pariétal,  ont  été  pendant  long-temps  considérés 
comme  ne  pouvant  supporter  sans  danger  l’opération  du  ti'é- 
pan.  On  se  rappelle  que  Paré,  atlu  de  donner  issue  à  du  pus 
amassé  sous  l’os  temporal,  et  ne  voulant  pas  y  pratiquer  d’ou¬ 
verture,  était  obligé  de  faire  incliner  la  tête  du  blessé,  et 
d’attendre  que  le  liquide  pût  s’écouler  au  dehors ,  et  lût  chassé 
par  les  inouvcmens  cérébraux  jusqu’à  la  plaie  ,  qui  était  située 
à  la  légion  pariétale.  Cependant  J.-B.  Carcano Leone,  à  la  fin 
du  .seizième siècle,  recommandait  déjà  de  ne  point  épargner  le 
muscle  temporal,  et  maintenant  on  n’hésite  plus  à  le  détacher 
de  l’os  qu’il  recouvre.  Pour  cela,  l’incision  doit  avoir  la  forme 
d’un  V,  dont  l.i  base  est  en  haut,  afin  de  diviser  le  moins 
possible  les  fibres  charnues,  cl  l’os  étant  découvert ,  le  trépan 
a  besoin  d’y  être  appliqué  avec  précaution,  à  raison  de  la 
faible  épaisseur  de  sa  partie  écailleuse.  Si  l’artère  méningée 
moyenne  était  ouverte  durant  l’opération,  il  serait  facile  d’ar¬ 
rêter  l'hémonagie  qu’elle  fournit  en  iiiiroduisaut  une  boule 
de  cire  dans  le  cariai  qui  la  reçoit,  ou  en  la  comprimant  sur- 
l’os  auquel  elle  est  appliquée. 

Conseillé,  durant  le  siècle  dernier,  dans  presque  tons  les 
cas  de  fracture  du  crâne,  et  avant  même  qu’aucun  accident 
survînt,  le  trépan  est,  de  nos  jours ,  presque  tombé  eu  désué¬ 
tude.  La  proscription  qui  continue  encore  de  le  frapper  est  due 
à  Desault,  dont  l’autorité  fut  si  imposante,  cl  la  pratique, 
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nîlalivemcnt  k  celle  ope'ration ,  si  obslinément  malheureuse. 
Cependant  les  praticiens  les  plus  sages  reviennent  graduelle¬ 
ment  de  la  terreur  que  le  trépan  leur  inspira;  et,  à  l’Hôtel- 
Dieu  même,  Dupuyircn  l’a  plusieurs  fois  appliqué  avec  suc¬ 
cès,  démontrant  ainsi  que  toutes  les  opérations  peuvent  réus¬ 
sir  lorsqu’elles  sont  pratiquées  dans  des  circonstances  qui  en 
réclament  réellement  l’emploi.  Celte  pratique  a  été  adoptée 
par  plusieurs  autres  chirurgiens  ,  et  a  produit  des  résultats 
également  heureux.  11  ne  faut  pas  sans  doute  employer  le  tré¬ 
pan  comme  moyen  de  prévenir  les  accidens  des  plaies  de  tête; 
loin  de  s’opposer  à  l’arachnoïdite  ou  à  l’encéphalite,  il  ne 
peut  que  hâter  leur  développement ,  et  accroître  ainsi  les  dan¬ 
gers  que  courent  les  malades.  Il  serait  egalement  inutile  et 
déraisonnable  de  pratiquer  la  trépanation  sur  les  sujets  actuel¬ 
lement  en  proie  aux  inflammations  cérébrales  :  celles-ci  ne 
pourraient  en  recevoir  qu'un  surcroît  d’intensité  et  devenir  plus 
graves.  Moyen  mécanique  ,  le  trépan  ne  doit  être  opposé  qu’à 
des  désordres  mécaniques,  tels  qu^ceux  qui  résultent  de  la  pré¬ 
sence  d’un  épanchement  sanguin  ou  purulent  dans  le  crâne, 
ou  de  l’enfoncement  de  quelques  portions  des  os  qui  forment 
cette  boîte  osseuse..  Ajoutons  enfin  que  le  traitement  antiphlo¬ 
gistique,  que  les  saignées  permanentes  à  la  tête,  dont  Gama 
a  démontré  les  avantages,  que  la  compression  égale  et  conti¬ 
nuelle  du.  ciâne,  sont  les  moyens  à  l’aide  desquels  on  prévient 
le  plus  souvent  le  développement  des  accidens  à  la  suite  des 
plaies  de  tête  ,  et  par  conséquent  la  nécessité  de  pratiquer  le 
trépan.  Il  ne  faut  pas  craindre  alors  de  réitérer  les  sangsues 
en  grand  nombre,  et  de  prolonger  la  durée  de  l’écoulement 
du  sang.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  lésions ,  en  apparence 
les  plus  graves  et  les  plus  profondes,  guérir  sans  le  moindre 
accident,  au  moyen  de- sangsues  appliquées  de  telle  sorte 
qu’il  en  reste  six  ou  huit  en  permanence  sur  les  tempes  ou 
derrière  les  oreilles,  pendant  huit,  dix,  ou  même  un  plus 
grand  nombre  de  jours.  Durant  ce  temps ,  la  plaie  doit  être 
maintenue  réunie  au  moyen  d’emplâtres  agglutinaiifs  disposés' 
autour  de  la  tête;  des  compiesses,  et  un  bandage  médiocrement 
serré  complèleqt  l’appareil,  qu’on  ne  lève  qu’après  dix  à  vingt 
jours,  lorsque  l’époque  du  développement  des  accidens  est 
passée,  et  sous  lequel  on  trouve  souvent  la  guérison  com¬ 
plètement  terminée.  Cette  méthode  de  traitement,  appliquée 
aux  plaies  du  crâne  et  aux  lésions  traumatiques  du  cerveau, 
nous  semble  digne  de  fixer  l’attention  des  praticiens. 

On  a  aussi  conseillé  le-  trépan  contre  certaines  épilepsies  , 
dans  quelques  céphalalgies  circonscrites  ,  permanentes  et  opi¬ 
niâtres;  mais  alors  cette  opération  est  presque  toujours  prati¬ 
quée-  au  hasard,  et  ajoute  souvent  aux  dangers  des  malades 
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sans  remédier  h  des  lésions,  ou  inappréciables  des  organes, 
ou  inallaquables  par  les  iuslrumens  cLirurgicaux. 

TRESSAILLEMENT,  s.  ni.,  sentiment  d’une  forte  se¬ 
cousse  intérieure,  agréable  ou  pénible^,  a  l’occasion  de  la  joie, 
du  chagrin  ou  de  la  peur,  et  que  l’on  rapporte  principale- 
inent  à  l’épigastre.  C’est  sur  le  tressaillement  qu’est  fondée 
l’hypothèse  de  Lacaze  et  de  Broussais  ,  qui  prétendent  que 
toute  sensation  retentit  dans  tout  l’organisme;  ce  qui  n’est  vrai 
que  des  sensations  très-vives  et  des  cas  où  la  sensibilité  est 
excessive. 

TRIANGULAIRE  DES  LÈVRES ,  s.  m.  et  adj. ,  depres- 
sor  anguli  oris  :  nom  d’un  petit  muscle  qui ,  né  de  la  partie 
antérieure  du  bord  inférieur  et  de  la  face  antérieure  de  l’os 
maxillaire,  monte  vers  l’angle  de  la  bouche,  où  il  se  confond 
aved’orbiculaire  des  lèvres,  le  grand  zygomatique  et  le  rele- 
veur  propre  de  la  lèvre  supérieure.  Il  lire  en  bas  l’angle  de  la 
bouche  et  lu  lèvre  inférieure,  et  peut  aussi  agrandir  la  bouche 
dans  le  sens  transversal. 

TRIANGULAIRE  DU  STERNUM  ,  s.  m.  et  adj.,  trian- 
gularis  sterni  :  nom  d’un  muscle  mince  qui  couvre  la  face  in¬ 
terne  du  sternum  et  des  cartilages  costaux.  Ce  muscle ,  com¬ 
posé  de  plusieui-s  longues  languettes,  fixées  aux  cartilages  des 
deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes,  naît, par 
un  tendon  mince  et  large,  du  bord  de  la  partie  inférieure  du 
corps  du  sternum  ,  de  l’appendice  xiphoïde,  et  de  la  face  in¬ 
terne  des  cartilages  des  côtes,  depuis  la  troisième  jusqu’à  la 
sixième  ou  septième.  Il  est  sujet  à  présenter  de  nombreuses 
variations. 

TRIBULCON  ,  s.  m.,  nom  donné  par  Percy  au  tire-balle 
de  son  invention. 

TRICEPS,  s.  m.  et  adj.,  triceps  :  nom  donné  à  deux  mus¬ 
cles  ,  dont  une  des  extrémités  présente  trois  divisions. 

Le  triceps  brachial.,  étendu  depuis  l’omoplate  jusqu’à  l’olé- 
crâne  ,  occupe  la  plus  grande  partie  de  la  face  postérieure  de 
l’humérus.  Sa  tête  postérieure,  qui  est  la  plus  longue,  naît, 
par  un  tendon  court  et  assez  épais,  de  l’extrémité  supérieure 
du  bord  antérieur  de  l’omoplate  ,  immédiatement  au  devant 
de  l’insertion  antérieure  du  muscle  petit  rond.  L’externe ,  qui 
est  la  plus  grosse ,  s’attache  à  la  partie  supérieure  de  la  face 
postérieure  de  l’humérus,  et  à  tout  le  bord  antérieur  de  cet 
05 ,  immédiatement  au  dessous  de  l’insertion  du  petit  rond. 
Enfin  l’interne ,  qui  est  la  plus  courte ,  provient,  de  la  plus 
grande  partie  de  la  face  postérieure  de  l’humérus.  Le  tendon 
inférieur  et  commun  de  ces  trois  têtes  prend  son  insertion  au 
large  bord  supérieur  de  la  face  postérieure  de  l’olécrâne. 
Entre  ce  dernier  et  lui,  se  trouve  une  grande  bourse  mu- 
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queusc.  Le  muscle  étend  l’arliculalion  du  coude  ,  et  peut  aussi 
mouvoir  le  bras,  quand  l’avant-bras  se  trouve  fixé;  alors,  il 
rapproche  l’omoplate  de  l’humérus  ,  et  lire  ce  dernier  en  de¬ 
dans  et  en  arrière. 

Le  triceps  crural  est  situé  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse, 
au  dessous  et  sur  les  côtés  du  droit  antérieur.  Il  se  compose 
de  trois  portions,  appelées  vaste  interne ,  vaste  externe  ei 
crural.  Quelques  anatomistes  y  rapportent  avec  raison  le 
droit  antérieur,  et  le  considèrent,  en  conséquence,  comme  un 
muscle  tétragastrique.  Le  vaste  externe ,  qui  forme  presque  à 
lui  seul  la  masse  musculaire  du  côté  externe  de  la  cuisse,  naît 
de  la  partie  inférieure  des  faces  antérieure  et  externe  du  grand 
trochanter,  et  de  la  face  interne  de  la  paroi  externe  de  l’apo¬ 
névrose  crurale.  Ses  fibres  marchent  directement  de  haut  en 
bas.  Le  vaste  interne  ,  un  peu  plus  court  et  beaucoup  plus 
faible  qne  le  précédent,  provient  de  la  ligne  intertrochanté- 
rienne  antérieure,  de  la  partie  de  la  face  antérieure  du  fémur 
située  au  dessous  de  cette  ligne,  e^  de  la  moitié  supérieure  de 
la  lèvre  antérieure  de  la  ligne  âpre.  Quant  au  crural ,  ses 
fibres  s’attachent  â  la  plus  grande  partie  des  faces  antérieure 
et  externe  du  fémur,  à  l’exception  d’une  petite  étendue  en 
haut  et  de  son  tiers  inférieur;  il  provient  aussi  de  la  lèvre  ex¬ 
terne  de  la  ligne  âpre.  Le  tendon  inférieur,  tjui  est  commun 
â  ces  trois  muscles  et  au  droit  antérieur,  enveloppe  la  rotule, 
et  va  se  fixer  aux  tubérosités  du  tibia ,  où  l’on  aperçoit  une 
bourse  muqueuse  entre  lui  et  l’os. 

TRICHIA.SE,  s.  f. ,  trichiasis;  nom  donné  par  les  oculistes 
à  la  direction  vicieuse  que  prennent  quelquefois  un  ou  plu¬ 
sieurs  cils  des  paupières ,  dont  l’extrémité  se  porte  vers  le 
globe  de  l’oeil,  sans  que  le  rebord  palpébral  soit  déplacé.  Cet 
état  morbide,  ou  plutôt  cette  conformation  vicieuse  est  appe¬ 
lée  distichiase ,  quand  une  rangée  entière  de  cils,  bien  dis¬ 
tincte  de  la  rangée  naturelle,  se  dirige  vers  l’œil. 

Le  contact  des  cils  devient  une  cause  continuelle  d’irritation 
pour  l’œil ,  et  la  source  d’ophthalmies  chroniques  très  opiniâ¬ 
tres,  dont  souvent  on  méconnaît  l’origine.  Différens  moyens 
sont  indiqués  pour  remédier  h  la  trichiase.  On  a  conseillé  la 
cautérisation  des  bulbes  ,  soit  avec  une  aiguille  de  fer  chauffée 
à  blanc,  soit  avec  un  morceau  de  nitrate  d’argent  taillé  en 
pointe  aiguë.  Ce  moyen  échoue  presque  toujours  ,  même  lors¬ 
qu’on  l’emploie  avec  persévérance.  Beaucoup  de  chirurgiens 
conseillent  d’enlever  un  lambeau  transversal  de  la  peau  de  la 
paupière  ,  et  de  réunir  les  lèvres  de  la  plaie  par  première  in¬ 
tention  ,  dans  l’espoir  que  cette  perte  de  substance  déviera  le 
bord  palpébral,  et  l’écartera  du  globe  oculaire.  L’excision  et 
la  scission  du  bord  libre  de  la  paupière  ont  été  proposées 
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aussi ,  la  première  par  Jaeger  et  Quadri ,  la  seconde  par  Bé- 
clard.  Tous  ces  procede's  e'tant  fort  incertains  ,  il  paraît  plus 
sage  de  suivre  le  précepte  donné  par  maître  Jean ,  qui  con¬ 
siste  à  arracher  les  cils  avec  une  pince,  à  mesure  qu’ils, pren¬ 
nent  de  l’accroissement.  On  évite  ainsi  au  malade  des  douleurs 
souvent  inutiles ,  et  des  difformités  désagréables. 

Vacca-Berlingliieri  vient  de  proposer  un  procédé  pour  dé¬ 
truire  les  cils  dont  la  situation  vicieuse  constitue  le  trichiasc. 
Le  sujet  étant  posé  comme  pour  l’opération  de  la  cataracte , 
le  chirurgien  soulève  la  paupière,  compte  les  cils  renversés, 
mesure  l’étendue  qu’ils  occupent  sur  le  tarse,  trace  avec 
une  plume  et  de  l’encre  sur  les  légumens  de  la  paupière  une 
ligne  parallèle  au  bord  de  celle-ci ,  à  un  quart  de  ligne  de  ce 
bord,  et  dans  une  étendue  égale  à  celle  qu’occupent  les  cils 
renversés  ;  il  introduit  un  instrument  en  forme  de  cuiller  entre  , 
le  globe  de  l’oeil  et  la  paupière ,  de  manière  que  le  bord  libre 
de  celle-ci  corresponde  à  la  rainure  située  sur  la  face  convexe 
de  l’instrument,  en  soulevant  celui-ci  de  manière  à  ne  pas 
toucher  l’œil  et  pour  faire  saillir  la  paupière  ;  il  confie  la  cuil¬ 
ler  h  un  aide  qui,  d’une  main,  la  fixe,  et  de  l’autre  maintient 
la  paupière  tendue  sur  elle;  la  chirurgien  fait,  avec  un  bis-' 
touri  étroit,  deux  petites  incisions  verticales,  qui  commen¬ 
cent  une  ligne  et  demie  au  dessus  du  bord  libre  de  la  pau¬ 
pière,  et  se  terminent  précisément  à  ce  bord,  de  manière  è  cir¬ 
conscrire  l’espace  que  mesure  la  ligne  d'encre ,  et  à  n’inléres- 
ser  que  les  téguniens;  il  en  fait  ensuite  une  troisième  horizon¬ 
tale  au  dessous  de  cette  ligne,  et  en  ne  comprenant  non  plus 
que  les  tégumens,  mais  de  manière  à  réunir  les  deux  pre¬ 
mières;  il  soulève  le  lambeau  formé  par  ces  trois  lignes,  à 
l’aide  de  pinces  ou  des  ongles ,  le  dissèque  avec  le  petit  bis¬ 
touri,  le  renverse,  et  met  ainsi  à  découvert  les  bulbes  des  cils 
déviés;  pour  les  apercevoir,  il  lave  la  plaie,  puis,  à  l’aide 
des  pinces  et  du  bistouri ,  il  enlève  tout  ce  qui  se  trouve  entre 
la  base  du  lambeau  renversé  et  la  face  externe  du  bord  libre 
des  tégumens;  il  réapplique  le  lambeau,  et  le  maintient  avec 
une  mouche  de  taffetas  d’Angleterre. 

Employé  deux  fois,  ce  procédé  a  réussi  entre  les  mains  de 
son  auteur.  Une  troisième  fois,  au  lieu  d’arracher  les  bulbes, 
il  les  cautérisa  au  moyen  d’un  pinceau  de  coton  légèrement 
imbibé  d’acide  nitrique,  procédé  plus  prompt  et  qui  u’est 
guère  plus  douloureux.  11  réussit  également. 

Quel  que  soit  celui  de  ces  deux  procédés  qu’on  emploie,  il 
reste  des  cils  qui  tombent  vers  le  sixième  jour  après  l’opéra- 
liou;  il  vaut  mieux  les  arracher  de  suite  quand  ils  causent 
beaucoup  d’irritation. 

Le  même  opérateur  recommande,  dans  les  cas  où  la  suture 
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Jes  paupières  a  dlé  conseillée,  d’y  suppléer  en  formant  de 
tous  les  cils  de  la  paupière  sur  liiquelle  on  doit  opérer,  trois  , 
(jualre  ou  ciutj  petits  groupes  distincts,  liés  chacun  avec  des 
fils  très-fins  de  soie  écrue  et  non  torse,  inibibés  de  gomme 
adragant;  le  pli  horizontal  de  la  paupière  étant  enlevé,  on 
lire  en  haut  son  bord  libre,  au  moyen  des  fils,  le  bord  infé¬ 
rieur  de  la  plaie  se  trouve  mis  en  contact  avec  sou  bord  supé¬ 
rieur,  et  les  fils  sont  fixés  au  sourcil  par  une  petite  bandelette 
d’eniplâjre  agglutinatif.  Si  les  cils  ne  sont  ni  assez  larges  ni 
assez  nombreux,  il  faut  avoir  recours  aux  emplâtres  et  aux 
bandelettes,  jamais  à  la  suture.  Ce  procédé  n’appartient  pas 
à  Vacca  ,  mais  aux  chirurgiens  français. 

TRICHURIDE,  s.  m.  Ce  nom,  eVéé  par  Wagler  pour  dé¬ 
signer  un  genre  de  vers  intestinaux,  a  été  remplacé  par  celui 
de  tricocéphale ,  eju’ont  adopté  tous  les  naturalistes. 

TRICOCËPHALE,  s.in., tricocepHalus  dispar,  verfiliforme, 
long  d’un  pouce  et  demi  h  deux  pouces,  ordinairement  blanc, 
et  terminé  en  devant  par  une  partie  mince  et  capillaire ,  à 
l’extrémité  de  laquelle  est  percéeja  bouche. 

Ce  ver,  déjà  connu  de  Morgagni,  ét'ait  oublié  lorsque 
Wrisberg'le  découvrit  de  nouveau  dans  le  cæcum  d’un  en¬ 
fant.  C’est  effectivement  dans  cette  portion  Ju  canal  intestinal 
qu’il  séjourne  de  préférence  ,  quoique  Wrisberg  assure  l’avoic 
rencontré  aussi  dans  la  partie  inférieure  de  l’iléon.  Pascal , 
cjiti  l’a  rencontré  Irès-muliiplié,  prétend  qu’il  signale  sa  pré¬ 
sence  par  les  accidens  suivans  :  pouls  petit  et  concentré,  comme 
dans  toutes  les  affections  abdominales,  mais  en  même  temps 
irrégulier  ou  inlenuiltent;  face  rouge  et  vergetée;  yeux  sailr 
lans;  céphalalgie  intense  ;  douleurs  de  pincement  dans  la  par¬ 
tie  itifériénre  de  l’abdomen  ,  au  dessous  de  l’ombilic.  Ces 
symptômes  n’offrent  rien  de  particulier,  et  sont  précisément 
ceux  de  l’inflammation  du  canal  alimentaire.  Le  fait  est  qu’au¬ 
cun  signe  certain  n’aunonce  la  présence  des  tricocéphales,  pas 
plus  que  celle  des  autres  vers  intestinaux  ,  qu’ils  existent  chez 
là  plupart  des  sujets,  peut-être  même  chez  tous,  que  l’éiat  de 
la  membrane  muqueuse  influe  plus  sur  la  santé  que  leur  pré¬ 
sence,  et  enfin  que  ,  dans  les  cas  d’accidens  attribués  .à  leur 
existence,  il  faudrait  recourir  aux  moyens  indiqués  contre 
tous  les  autres  entozoaires, 

TRICÜSPIDE,  adj.,  iricuspis  ;  épithète  donnée  ï  la  val¬ 
vule  qui  sépare  l’orcillelte  droite  du  cœur  du  ventricule  cor¬ 
respondant. 

TRIGLOCHINE ;  adj.,  autre  dénomination  de  la  même 
valvule. 

TKIGONE ,  s.  m.,  trigonos.  Lieulasd  appelait  trigone  vé¬ 
sical  une  portion  triangulaire  et  pins  ferme  de  Ja  vessie,  si- 
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tuée  près  du  col  de  cet  organe,  offrant,  à  son  angle  ante’rieur, 
une  cminence  nomme'e  luette  vésicale ,  et  présentaht  à  chacun 
des  deux  postérieurs  l’ouverture  oblongue  d’un  uretère. 

Le  nom  de  trigone  cérébral  a  été  aussi.donné  à  la  voûte  à 
trois  piliers.  Voyez  cerveaü. 

TRIJUMEAU  ,  s,  m.  et  adj. ,  tergeminus ,  trigeminus les 
anatomistes  donnent  ce  nom  au  nerf  de  la  cinquième  paire 
cérébrale,  parce  qu’il  se  partage  en  quatre  branches  prin¬ 
cipales.  .  . 

On  peut  distinguer  les  racines  de  ce  nerf  en  grandes  et  en 
petites,  celles-ci  au  nombre  de  deux. 

La  grande  racine ,  ou  racine  moyenne ,  plus  grosse  que  les 
deux  autres ,  est  composée  de  trente  à  quarante  faisceaux  d’in¬ 
égal  volume.  Quoiqu’elle  semble  provenir  de  la  protubérance 
annulaire,  son  origine  est  beaucoup  plus  profonde.  En  effet, 
à  partir  du  point  où  elle  Commence  à  devenir  visible,  elle  s’en¬ 
fonce  de  dehors  en  dedans ,  d’avant  en  arrière  et  de  bas  en 
haut,  dans  la  substance  dû  prolongement  moyen  du  cervelet, 
à  travers  la  fissure  qu’on  y  remarque,  se  trouvepartagée  plus 
ou  moins  complètement  en  plusieurs  cordons  par  les  fibres 
transversales  de  la  protubérance,  arrive  ainsi  derrière  la 
jonction  des  trois  pédoncules  du  cervelet,  immédiatement  au 
dessous  du  plancher  du  quatrième  ventricule ,  passe  sous 
le  prolongement  postérieur  du  cervelet,  presque  le  long 
du  bord  externe  de  la  protubérance  annulaire,  et  s’avance 
vers  le  sillon  qui  règne’  entre  les_  olives  et  lès  corps  resli- 
formesj  c’est  là  que  sa  plus  forte  portion  naît,  en  partie  du 
sillon,  et  en  partie  des  éminences  olivaires.  Depuis  ce  point 
■jusqu’à  l’endroit  où  elle  passe  entre  les  prolongemens  posté¬ 
rieurs  et  latéraux  du  cervelet,  la  racine  n’a  pas  une  texture 
sensiblement  fibreuse,  et  elle  est  entourée  de  substance  grise; 
mais,  depuis  ce  second  point  jusqu’à  sa  sortie  de  la  protubé¬ 
rance,  elle  est  composée  de  fibres  bien  apparentes,  et  entou¬ 
rée  d’une  membrane  fort  mince. 

A  sa  sortie  dupont  de-Varo!c,  le  nerf  en  occupe  toute  la 
circonférence ,  et  se  dirige  en  avant  vers  le  bord  supérieur 
du  rocher.  D’abord  libre  dans  le  crâne,  il  est  seulement  en¬ 
touré  par.  un  large  prolongement  de  l’arachùoïde ,  qui  ne  le 
serre  point;  mais,  parvenu  au  bord  supérieur  du  rocher,  il 
s’engage  dans  une  gaîne  de  la  dure-mère,  et  marche  ainsi  de 
haut  en  bas,  et  d’arrière  en  avant,  sur  la  face  antérieure  de 
la  portion  pierreuse  du  temporal. 

Examiné  en  cet  endroit,  le  nerf  est  formé  de  faisceaux,  en 
apparence  parallèles,  mais  qui  communiquent  réellement  en.- 
semble ,  dans  toute  leur  étendue,  par  de  petits  filets  intermé¬ 
diaires.  Parvenu  à  l’extrémité  antérieure  de  la  face  supérieure 
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dtt  rocher,  il  produit  un  renflement  demi -circulaire,  rougeâ¬ 
tre,  d’abord  sans  texture  détermine'e,  mais  qui  prend  bientôt 
l’aspect  fibreux,,  et  dans  l’inle'rieur  duquel  on  de'couvre  une 
substance  homogène,  absolument  semblable  à  celle  des  gan¬ 
glions  nerveux  proprement  dits. 

La  face  inférieure  de  ce  ganglion  présente  une  rainure  des¬ 
tinée  à  loger  les  petites  racines  du  nerf  trijumeau,  qui  ne 
prennent  d’ailleurs  aucune  ,  part  k  sa  formation.  On  distingué 
ces  racines  en  supérieure  et  inférieure. 

La«Bupcrieure  pénètre,  par  une  fissure  particulière,  dans 
le  prolongement  inférieur  du  cervelet,  y  suit  la  même  direc¬ 
tion  que  la  précédente ,  et  marche  au  dessus  d’elle,  mais  sans 
qu’on  puisse  la  suivre  aussi  loin.  Aussitôt  après  sa  sortie,  elle 
se  contourne  sur  la  face  supérieure  et  le  bord  interne  de  la 
grosse  racine,  gagne  sa  face  inférieure ,  et  après  un  trajet  d’un 
demi-pfeuce ,  se  réunit  à  la  suivante.  Elle  est  composée  de  trois 
à  six  faisceaux  inégaux. 

L’inférieure  se  compose  ordinairement  de  six.  à  huit  fais¬ 
ceaux,  et  marche  au  dessous  de  la  grosse,  dans  la  substance 
cérébrale,  suivant  la  même  direction  qu’elle.  Sa  réunion  avec 
la  supérieure  se  fait  à  trois  ou  quatre  lignes  derrière  le  gan¬ 
glion  ,  et  donne  naissance  au  tronc  crolaphito-buccàl.  Ce  der¬ 
nier  passe  d’abord  sous  la  grosse  racine ,  puis  sous  le  ganglion 
et  la  troisième  branche  de  la  cinquième  paire,  se  porte  en  de¬ 
hors  et  en  devant,  et,  après  avoir  traversé  le  trou  rond,  va 
former  à  lui  seul  les  nerfs  temporaux  et  buccaux. 

Ai.nsi  la  cinquième  paire  est  réellement  composée  de  cinq 
portions,  dont  la  plus  petite,  celle  qui  résulte  de  la  jonction 
des  deux  dernières  racines,  est  plus  blanche  et  plus  dure  que 
l’autre. 

Les  trois  branches  principales  dans  lesquelles  le  nerf  triju¬ 
meau  se  divise,  sont  les  nei'is  ophthalmique ,  maxillaire  supé¬ 
rieur  et  maxillaire  inférieur. 

TE.ISMÜS,  s.  m.,  trismus  :  tétanos  des  muscles' élévateurs 
de  la  mâchoire  inférieure.  On  se  sert  souvent,  et  très-incor¬ 
rectement  du  mot  trismus  pour  désigner  en  générai  le  tétanos. 

TRISPLANCHNIQUE,  s.  m.  et  adj.,  trispîanchnicus  : 
nom  donné  à  un  appareil  nerveux  qui  distribue  ses  rameaux 
dans  les  trois  grandes  cavités  splanchniques.  Cet  appareil  a 
reçu  encore  d’autres  dénominations,  suivant  qu’on  a  eu  égard, 
soit  â  sa  disposition  anatomique,  soit  au  rôle  présumé  ou  réel 
qu’il  joue  dans  l’éconotnie ,  soit  enfin  k  la  situation  de  sà  por¬ 
tion  la  plus  volumineuse. On  l’a  appelé,  dans  le  premier  cas, 
nerf  ganglionnaire-,  dans  le  second,  nerf  grand  sympathique , 
QU  système-  nerveux  de  la  vie  organique-,  et,  dans  le  troi¬ 
sième,  nerf  grand  intercostal.  De  toutes  ces  appellations,  la 
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première,  qui  lui  a  été  imposée  par  Chaussicr,  est.  la  plus, 
exacte,  surtout  dépuis  les  recherches  des  anatomistes  mo¬ 
dernes. 

Pour  prendre  une  idée  générale  de  cet  appareil  nerveux,  si 
important  et  encore  si  mal  connu ,  il  faut  le  considérer  comme 
un  assemblage,  de  ganglions  très-multipliés  et  de  cordons  , 
parmi  lesquels  les  uns  unissent  diversement  ces  ganglions  en¬ 
semble,  tandis  que  les  autres  se  jettent,  soit  dans  les  organes, 
soit  dans  d’autres  troncs  nerveux.  Du  reste,  il  se  compose  de 
deux  moitiés,  à  peu  près  syrnétriques,  étendues  sur  las  côtés 
et  la  face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale,  le  long  du  cou, 
de  la  poitrine  et  du  bas-ventre,  qui  s’anastomosent  fréquem¬ 
ment  ensemble  ,  sur  la  ligne  médiane,  et  qui  s’étendent  depuis 
la  base  du  crâne  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  du  tronc. 

Les  ganglions  qu’il  présente  sur  son  trajet  peuvent  être  par¬ 
tagés  en  deux  séries  bien  distinctes.  Les  uns  sont  situés  prin¬ 
cipalement  dans  l’abdomen,  autour  et  au  dessus  des  gros 
vaisseaux,  dans  le  voisinage  des  principaux  viscères;  les  au¬ 
tres  sont  plstcés  les  uns  à  la  suite  des  autres,  sur  les  deux  cô¬ 
tés  du  rachis ,  derrière  les  membranes  séreuses ,  et  le  plus  sou¬ 
vent  entre  chaque  couple  de  vertèbres.  On  peut  dgn.ner  aux 
premiers  le  nom  de  portion  centrale  du  nerf,  et  aux  seconds 
celui  de  portion  pe'riphe'rique.  L’usage  était  jadis  de  décrire 
celle-ci  avant  l’autre;  mais  ta  marche  inverse,  que  nous  adop¬ 
terons,  à  l’exemple  de  Meckel ,  paraît  être  commandée  par  la 
manière  dont  on  envisage  aujourd’hui  les  fonctions  de  cet  ap¬ 
pareil  nerveux. 

La  portion  centrale  se  compose  de  plexus  ganglionnaires, 
situés  tous  dans  la  .cavité  abdominale,  et  qui  sont,  en  les 
comptant  de  haut  en  bas,  le  solaire  ,  le  coronaire  stomachi¬ 
que  supérieur,  Yhepatique ,  le  grand  coronaire  stomacjdque 
infe'rieur,  le  splénique,  le  petit  coronaire  stomachique  infe¬ 
rieur,  le  mésentêriqué  supérieur,  le  rénal,  le  spermatique ,  le 
mésentérique  inférieur  et  Yhypogastrique. 

Le  plexus  solaire,  que  son  volume  et  la  constance  des  gan¬ 
glions  qu’il  renferme  autorisent  à  regarder  comme  le  centre 
réel  du  nerf,  est  situé  au  devant  de  l’aorte  ventrale ,.  derrière 
le  péritoine,  entre  les  deux  capsules  atrabilaires,  et  autour 
du'  tronc  de  l’artèré  coeliaque.  11  occupe  un  espace  considé¬ 
rable,  car  sa  largeur  est  d’un  à  deux  pouces,  et  il  s’étend  de¬ 
puis  le  bord  supérieur  de  l’artère  coeliaque  jusqu’au  dessous 
des  rénales.  Quoique  le  nombre  des  ganglions  à  la  réunion 
desquels  il  doit  naissance,  soit  sujet  à  varier,  on  en  trouve 
toujours  au  moins  deux,  un  de  chaque  côté,  à  peu  près  demi- 
circulaires,  qui  ont  leur  bord  convexe  tourné  en  dehors  et  lo 
concave  en  dedans.  Le  ganglion  droit  est  placé  entre  la  veine 
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cave  iuféricure  cl  le  pilier  droit  du  diaphragme  d’une  part , 
l’artère  rénale  droite  et  l’extrémité  supérieure  de  la  capsule 
surrénale  correspondante,  de  l’autre j  le  gauche  l’est  entre  Je 
pilier  gauche  du  diaphragme,  le  pancréas,  l’artère  splénique 
et  la  capsule  sum-énale  gauche.  Un  grand  nombre  de  filets 
transversaux ,  et  fréquemment  anastomosés  les-  uns  avec  les 
autres ,  unissent  ensemble  leurs  bords  internes  et  leurs  deux 
extrémités.  Assez  ordinairement,  entre  ces  deux  ganglions, 
notamment  dans  l’espace  compris  entre  les  artères  mésentéri¬ 
que  supérieure  et  cœliaque,  on  en  découvre  deux  ou  trois 
autres  plus  petits,  qui  s’anastomosent,  tant  avec  les  deux 
gros  que  l’un  avec  l’autre ,  par  des  filets  intermédiaires.  Quant 
au  plexus  lui-même  ,  il  se  partage  ordinairement  eu  trois  sec¬ 
tions  principales. 

La  première,  composée  de  filets  émanés  de  sa  partie 
moyenne  et  supéf ieure ,  auxquels  s’en  réunissent  d’autres  du 
pneumo-gaslriqiu'  gauche,  constitue  le  plexus  méseutérique 
supérieur.  Gelui-<  i  accompagne  l’anère  coronaire  stomachique 
supérieure',  le  loug  delà  petite  courbure  de  l’estomac,  jusqu’à 
l’orifice  gauche  duquel  il  s’étend,  et  s’anastomose  particulière¬ 
ment,  sur  la  face  postérieure  du  ventricule,  avec  le  plexus  co¬ 
ronaire  stomachique  inférieur  et  l’hépatique. 

La  seconde,  plus  volumineuse  que  les  deux  autres ,  et  qui 
descend,  de  gauche  h  droite,  forme  le  .plexus  hépatique, 
dont  une  portion  accompagne  l’artère  coronaire  stomachique 
droite  inférieure  ,  le  long  de  la  graade  courbure  de  l’estomac, 
où  elle  se  distribue  sous  le  nom  de  plexus  coronaire  sto-: 
machique  inférieur,  tandis  que  l’autre  portion,  qui  se  joint 
aux  vaisseaux  hépatiques,  gagne  le  foie  avec  eux.  Gette  der¬ 
nière  portion  acconipagire  l’artère  hépatique.  Parvenue  non 
loin  du  sinus  de  la  veine  porte,  elle  se  partage  en  deux  seg- 
mens ,  qui  sont  les  plexus  hépatiques  droit  et  gauche ,  destinés, 
l’un  au  lobe  droit,  l’autre  au  lobe  gauche.  Ges  deux  plexus  en¬ 
voient  des  filets  au  pylore,  ainsi  qu’aux  artères  duodcnales  et 
pancréatiques  ,  avant  de  pénétrer  dans  la  glande,  dans  la  sub¬ 
stance  de  laquelle  ils  produisent  encore  quelques  petits  renfle- 
mens  de  distance  eu  distance. 

La  troisième  section  est  le  plexus  splénique ,  dont  les  ramifi¬ 
cations  entourent  et  accompagnent  l’artère  du  même  nom  , 
passent  sur  le  panctéa.=,  auquel  elles  envoient  des  fUets,  ainsi 
qu’au-  grand  cul-de-sac  de  l’estomac,  où  elles  forment  le  petit 
plexus  stomachique  inférieur,  et  pénètrent  enfin  dans  la  sub¬ 
stance  de  la  raie. 

De  la  partie  inférieure  du  plexus  solaire ,  du  plexus  hépati¬ 
que  et  du  splénique,  parlent  des  branches  dorft  la  réunion  con¬ 
stitue  le  plexus  mésentérique  supérieur,  qui  accompagne  l’ar- 
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lëre  du  même  nom ,  et  se  distribue  principalement  à  l’intestin 

grêle,  ainsi  qu’au  gros  intestin. 

Quatre  ou  cinq  grosses  branches ,  émanées  de  chaque  côté  du 
sommet  du  plexus  solaire, -et  fortifiées  par  des  filets  du  mésen¬ 
térique  supérieur,  gagnent  les  artères  rénales ,  où ,  entremêlées 
de  cinq  ou  six  petits  ganglions,  elles  donnent  naissance  au 
plexus  rénal  de  chaque  côté,  qui  fournit  un  grÿnd  nombre  de 
ramifications  à  la  capsule  surrénale  et  au  rein.  Ce  plexus  com¬ 
munique  en  haut  et  en  dehors  avec  les  ganglions  thoraciques  in¬ 
férieurs  et  les  lombaites  supérieurs.  En  bas,  il  se  continue  avec 
lé  plexus  spermatique  qui  descend  le  long  des  vaisseaux  du 
même  nom ,  s’anastomose  avec  les  deux  mésentériques  ,  distri¬ 
bue  des  filets  à  l’uretère,  et  s’étend  ,  suivant  le  sexe,  jusqu’au 
testicule  ou  à  l’ovaire. 

Du  plexus  mésentérique  supérieur,*se  détachent  des  branches 
qui  descendent  au  devant  de  l’aorte  ventrale  ,  et  vont  se  jeter 
dans  le  plexus  mésentérique  inférieur.  Celiii-ci ,  moins  considé¬ 
rable  que  le  supérieur,  embrasse  l’artère- homonyme  ,  près  l’o¬ 
rigine  de  laquèlle  il  offre  quelques  petits  ganglions.  Arrivé 
non  loin  de  l’entrée  du  bassin ,  il  se  partage  en  deux  sections. 

L’une,  qui  porte  le  nom.de  plexus  mésentérique  inférieur 
proprameut  dit,  accompagne  lés  ramifications  de  l’artère,  et 
s’anastomose  avec  les  ganglions  lombaires. 

L’autre,  appelée^plexus  hypogastrique,  s’anastomose  avec 
la  région  lombaire  et  sacrée  de  la  portion  périphérique,  ainsi 
qu’avec  les  nerfs  sacrés.  Elle  accompagne  les  vaisseaux  fiypo- 
gastriques,  et  se  distribue  au  rectum,  à  la  vessie,  a  la  prostate, 
aux  vésicules  séminales,  à  la  matrice  et  au  vagin. 

La  portion  périphérique  du  nerf  trisplanchnique,  située  sur 
les  deux  côtés  de  la  colonne  vertébrale  et  dans  le  crâne,  offre 
d’abord,' à  la  région  du  cou,  trois  ganglions,  distingués  en  su¬ 
périeur,  moyen  et  inférieur,  qui  ont  été  décrits  à  l’article 
CERVICAL,  nom  sous  lequel  on  les  dé'signe.  Nous  ajouterons 
ici  quelques  détails  sur  les.  anastomoses  des  filets  supérieurs 
du  premier  avec  les  nerfs  cérébraux,  qui  sont  fournis  par  l,es- 
travaux  importans  de  Hirzel. 

Les  anatomistes  diffèrent  beaucoup  entre  eux  relativement 
à  la  maitière  dont  ils  indiquent  les  anastomoses  entre  le  grand 
sympathique  et  les  nerfs  cérébraux.  Les  différences  qu’on  re¬ 
marque  entre  leurs  assertions  roulent  sur  le  nombre  des  nèrfs 
cérébraux' qu’ils  font  communiquer  avec  le  trisplanchnique, 
et  sur  la  fréqueuce  des  anastomoses  entre  ce  dernier  et  cer¬ 
taines  paires  cérébrales.  Sous  lé  premier  point  de  vue,  les  opi¬ 
nions  varient  tellement  ,  que  les  uns  mettent  le  grand  sympa¬ 
thique  en  rapport  avec  toutes  les  paires,  à  l’exception  de  la 
première,  de  la  quatrième  et  de  la  huitième,  tandis  que  d’au- 
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très  bornent  ses  connexions  à  la  cinquiètne  et  ii  la  sixième. 
Sous  le  second ,  il  n’y  a  pas  moins  de  dissidence ,  car  beaucoup 
d’anatomistes  regardent  comme  une  disposition  constante  et 
normale,  ce  que  d’autres  considèrent  comme  une  anomalie 
rare.  Hirzet  a  constaté  les  points  suiyans. 

L’anastomose  la  plus  constante  eÿ  celle  avec  le  nerf  mo¬ 
teur  externe;  mais  il  règne,  sous  le  rapport  du  nombre,  de  la 
structure,  du  volume  et  de  l’iutrication.  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  'des  filets  du  ganglion  cervical  supérieur  situés  dans 
le  canal  cpolidien,  à  la  surface  de  l’artère  carotide,  et  qui 
contractent  union  avec  le  nerf  de  la  sixième  paire,  des  varia¬ 
tions  si  considérables,  suivant  les  sujets,  qu’on  ne  saurait  établir 
■aucune  règle  applicable  à  tous  les  cas.  Voici  cependant  quelle 
est  la  disposition  la  plus  ordinaire.  Du  sommet  du  ganglion  cervi¬ 
cal,  s’élève  un  tronc  qui  accompagne  l’artère  dans  son  canal  ; 
là  ,  il  se  partage  en  deux  branches  qui  s’anastomosent  ensem¬ 
ble,  et  forment,  autour  du  vaisseau,  un  lacis  auquel  on  a 
donné  le  nom  de  plexus  carotidien.  Lorsque  la  branche  ex- 
ternè  est  parvenue  à  la  hanteur^e  la  troisième  courbure  de 
l’artère,  elle  se  renfle  pour  produire  le  ganglion  carotidien, 
d’où  part  un  filet  qui  remonte  le  long  de  l’artère,  et  s’unit  au 
nerf  de  la  sixième-paire,  à  l’éndroit  où.il  s’applique  sur  celte 
dernière,  dans  le  canal  carotidien.  La  branche  interne,  arri¬ 
vée  à  la  partie  supérieure  du  conduit,  se  partage  en  deux 
ou  trois  filets  qui  se  jettent  aussi  dans  le  nerf,*  au.  même  en¬ 
droit.  Hirzél  a  observé  diverses  anomalies,  qu’il  serait  trop 
long  de  rapporter  ici ,  quelque  intéressantes  vqu’ellcs  soient 
d’ailleurs. 

Le  grand  sympathique  communique  toujours  avec  la  bran¬ 
che  du  nerf  vidien;  le  nombse  des  filets  qu’il,y  envoie  et  leur 
disposition  varient  beaucoup  moins  que  dans  le  cas  précédent. 
La  plupart  des  filets  du  ganglion  carotidien  ,  après  avpirpercé  la 
dure-mère  et  la  substance  cartilagineuse  placée  entre  le  sphé¬ 
noïde  et  la  portion  pierreuse  du  temporal,  sortent  du  canal 
carotidien  ,  se  portent  en  devant,  dans  le  canal  vidién,  et  se 
réunissent  à  la  branche  profonde  du  nerf  de  ce  nom.  Cepen¬ 
dant  Hirzel  présume,  comme  l’avaient  déjà  fait  Bock  et  Clo- 
quet,  que  celte  dernière  branche  elle-même  appartient  tout 
entière  au  nerf  trisplanchnique. 

Une  autre  anastomose,  également  des  plus  constantes,  est 
celle  avec  le  ganglion  maxillaire.  Du  plexus  mou,  qui  accom¬ 
pagne  l’artère  maxillaire  externe,  et  qui  lire  son  origine  du 
ganglion  cervical  supérieur,  part  un  filet,  qui  pénètre,  avec 
une  branche  de  celte  artère,  dans  la  glande  sous-maxillaire, 
et  qui  communique  avec  la  partie  inférieuve  du  ganglion 
maxillaire  de  la  branche  linguale  de  la  cinquième  paire. 
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On  rencontre  assez  ordinairement  pussi  une  anastomose' 
avec  le  ganglion  ciliaire,  observée  d’abord  par  Ribes,  puis 
par  Bock  et  Cloquet..  Mais  Hirzel  a  constate  que  le  nombre 
des  filets  du  grand  sympalliique ,  leur  origine  et  leurs  ana¬ 
stomoses  présentent  de  grandes  variétés.  Le  cas  le  plus  ordi¬ 
naire  est  celui  où  un  filet  dp  ganglion  carotidien,  ou  de  l’ex-, 
pansion  plexiforme  que  le  nerf  moteur  externe  produit  avec 
les  filets  du  ganglion  cervical  supérieiu-,  s’unit  à  la  longue  ra¬ 
cine  du  ganglion  ciliaire.  Il  est  fort  rare  que  ce’filet  arrive  im- 
médiatèment  au  ganglion  lui-méme. 

Il  existe  également  une  anastomose  avec  le  nerf  glosso-pha- 
ryngien  et  la  branche  superficielle  du  vidien.  Il  résulte  des  ob¬ 
servations  de  Hirzel  que,  dans  la  plupart  des  cas,  le  ganglion- 
du  nerf  glosso-pharyngien  a  des  connexions,  avec  la  bràncbe 
pél’.ée  du  nerf  vidien  et  le  'grand  sympathique ,  et  qu’il  part  de 
cette  anastomose  des  filets  qui  se  répandent  en  partie  dans  les 
membranes  par  lesquelles  la  caisse  du  tympan  est  tapissée, 
en  partie  dans  la  trompe  d’Eustacbe.  Mais  celte  disposition  est 
sujette  à  varier. 

Les  recherches  du  même  anatomiste  constatent  également 
l’existence  de  filets  anastomotiques  entre  le  ganglion  cervical 
supérieur  et  le  tronc  du  nerf  pneumo-gaslriquc.  Celte  anasto¬ 
mose,  qui  varie  relativement  à-  l’endroit  où  la  communication 
s’cffecl«e  et  à  la  longueur  des  filets  de  jonction,  manque  sou¬ 
vent,  tandis  qu’il  en  existe  presque  toujours  une  avec  le  rameau 
laryngé  supérieur. 

L’anastomose  du  ganglion  cervical  supérieur  avec  le  nerf 
hypoglosse  est  rare;  cependant  elle  a  lieu  quelquefois  par  un 
filet  nerveux  bien  prononcé, 'que  Hirzel  a  vu  sortir  du  sommet 
du  ganglion,  et  se  jeter  dans  le  tronc  de.l’hypoglosse,  peu  après 
sa  sortie  du  trou  condyloïdieu  antérieur. 

Cet  anatomiste  a  reconnu  que  l’anastomose  du  grand  sym[»a- 
thique  avec  le  nerf  oculo-musculaire  commun  est  une  des  plus  ' 
rares.  11  ne  l’a  observée  que  deux  fois,  sur  dix  sujets.  De  l’ex¬ 
pansion  plexiforme  de  la  sixième  paire,  partaient,  dans  le  sinus 
caverneux,  deux  filets  nerveux  très-déliés.,  qui  s’eufonçaienl  le 
long  de  l’artère  carotide,  et  s’unissaient  avec  le  nerf  moteur 
commun,  avant  son  entrée  dans  l’orbite. 

Après  avoir  ainsi  fait  connaître  les  filets  nerveux  que  le  gan¬ 
glion  cervical  supérieur  envoie  aux  diverses  paires  cérébrales, 
il  reste  à  énumérer  les  ganglions  q'ue  les  ramifioatious  du  grand 
sympathique,  réunies  à  celles  du  système  nerveux  cérébral  , 
forment  dans  la  tête.  Ces  ganglions  sont  le  carotidien  ,  l’opli- 
thalmique,,le  sphéuo  palatin  ,  le  naso-palaii.ii ,  le  maxillaire  et 
le  glosso-piiaryggien. 

Le  gunglioa  carotidien  communique  avec  le  cervical  supé- 
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rieur  par  le  filet  fia  grand  sympalltique ,  qiu  marche  au  côté 
externe  de  rarlèie  carotide,  dans  son  canal.  Les  filets  déliés 
qu’il  produit 'le  mettent  en  rapport  avec  la  sixième  paire,  le 
ganglion  de  Mectel,  et  très-souvent  rophthalniiquè  ;  il  en 
louinit  aussi  plusieurs  très-déliés,  qui  se.peideut  dans  les  tuni¬ 
ques  de  l’artère.  Hirzcl  a  vu  plusieurs  fois  un  filet,  situé  au 
côte'  externe  de  l’artère  carotide,  sortir  du  canal,  au  dessous 
de  la  sixième  paire,  et  se  porter  en  haut;  ce  filet,  après 
avoir  reparu  au  dessus  du  nerf  de  la  sixièiiie  paire,  accom¬ 
pagné  d’une  très-petite  artère  venant  de  la  caroii'de  interne , 
confournait  celle-ci  en  arrière,  se  glissait  ensuite  de  bas  en 
haut,  à  son  côté  interne,  et  se  jetait  dans  la  glande  pituitaire; 
le  second  petit  filet  nerveux  partait  de  l’expansion  plexi- 
fornie  de  la  sixième  paire ,  marchait  en  dedans  de  l’artère  ca¬ 
rotide,  et  se  plongeait  également  dans  riiTjpophyse.  Une  autre 
fois,  il  a  vu  un  filet  du  ganglion  cai  otidieu  s’anastomoser  avec 
la  branche  superficielle  du  nerf  vidien. 

Le  ganglion  ophthalmique  est  foruié  par  le  nerf  moteur 
commun ,  la  branche  nasale  de  la.einquième  paire ,  et  des  filets 
du  grand  sympathique.  Ces  derniers  proviennent,  tantôt  du 
ganglion  carotidien,  tantôt  du  plexus  de  la  sixième  paire,  et 
s’unissent  eu  partie  avec  la  longue  racine  du  ganglion  ciliaire, 
en  partie  avec  ee  dernier  lui-même.' Rusel  a  vu  un  filet  nerveux 
très-délié  sortir  de  celui-ci  et  gagner  l’artère  centrale  de  la  ré¬ 
tine,  avec  laquelle  il  a  réussi  à  le  suivre  jusque  dans  le  nerf 
optique. 

Le  ganglion  sphéno-palatin  doit  son' origine  au  nerf  plé- 
rygo-palatin  et  à  la  branche  profonde  du  vidien.  11  commu¬ 
nique  un  peu,  par  cette  dernière,  avec  le  ganglion  carotidien, 
ou  même  avec  le  cervical  supérieùr.  Ses  branches  se  distri¬ 
buent  à  la  membrane  pituitaire  et  è  la  muqueuse  de  la  bou¬ 
che.  Mais  d’autres  filets  encore  en  naissent ,  qui  Je  mettent 
en  rapport  avec  d’autres  ganglions.  Aânsj  le  nerf  de  la  cloi¬ 
son  du  nez  runit  au  ganglion  naso-palatiu.  La  branche  super¬ 
ficielle  du  nfirf  vidien  le  fait  communiquer  avec  le  nerf  facial, 
le  ganglion  du  glosso-pharyngien  et  le  ganglion  maxillaire. 
Hirzel  a  vu  un  filet  qui  en  naissait  pénétrer  dans  l’orbite  par 
la  fente  orbitaire  inférieure,  le  long  de  la  paroi  interne  et  à  la 
partie  postérieure  de  cette  cavité ,  couvert,  par  le  muscle  droit 
interne  de  l’œil,  monter  en  ligne  droite,  et  s’unir  avec  la 
gaine  du  nerf  optique,  après  son  entrée’ dans  üorbiie.  U  est 
même  parvenir  une  fois  à  le  suivre  j-usque  .dans  la  substance 
du  nerf  visuel. 

Le  ganglion  naso-palatin ,  qui  u’exîste  pas  toujours,  est 
formé  par  le  nerf  de  la  cloison  du  nez  et  paV  un  filet  du  den¬ 
taire  antérieur.  Le  premier  s’unit  au  ganglion  sphéno-palalm. 
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Il  foui’QÎt  quelques  filets  très-déliés,  qui  se  répandent  dans  la 

membrane  du  palais. 

Le  ganglion  maxillaire,  fermé  par  plusieurs"  filets  de  la 
branche  'linguale  dé  la  cinquième  paire ,  communique  avec 
un  filet  du  plexus  mou  du  grand  sympathique,  et  avec  un 
autre  de  la  corde  du  tympan.  Cette  dernière  établit  une  liai¬ 
son  entre  lui  et  le  ganglion  spliéno-palatin. 

Enfin,  le  ganglion  du  nerf  glosso-pharyngîen  fournit,  de 
sa  [lartie  antérieure  ,  une  branche  qui  pénètre  dans  la  caisse 
du  tympan  j  et  s’anastomose  avec  le  grand  sympathique,  ainsi 
qu’avec  la  branche  superficielle  du  nerf  vidien.  Sa  partie  pos¬ 
térieure  donne,  quelquefois  un  petit  filet  qui  s’unit  avec  le 
nerf  de  la  paire  vague. 

Ainsi,  l’extrémité  céphalique  du  grand  sympathique  com¬ 
munique  ,.soit  par  ^le-même,  soit  par  des  ganglions  auxquels 
aboutis.sent  ses  filets,  avec  tous  les  nerfs  .des  organes  des  sens, 
et  même  avec  une  partie  du  cerveau  ,  la'glande  pituitaire. 

Le  ganglion  cervical  supérieur  donne,  en  devant,  le  nerf 
CARDIAQUE  Supérieur  ou  superficiel.  Le  moyen  produit  le 

Elêxus  thyroïdien,  qui  va  se  jeter  dans  le  nerf  récurrent,  et 
;  nerf  cardiaque  moyen  ou  profond.  Enfin ,  de  l’inférieur, 
émane  le-,  nerf"  cardiaque  inférieur.  Les  nerfs  cardiaques 
moyens  produisent  le  plexus  cardiaque,  silué»cntre  la  crosse 
de  l’aorte  et  la" bifurcation  de  la  trachée  artère,  d’oii  partent 
les  deux  plexus  corqnaires,  distingués  en  antérieur  et  posté¬ 
rieur. 

Le*nombre  des  ganglions  de  la  portion  périphérique"  du 
trlsplanchnique,  est  plus  considérable  dans  la  poitrine  qu"’au 
cou.  Là,  en  effet  j  on  en  trouve  un  de  chaque  côté,  entfe  les 
apophyses  trausverses  dé  chaque  couple  de"  vertèbres.  Ces 
ganglions,  légèrement. arrondis  ou  oblongs,  sont  «tués  un  peu 
plus  en  dehors  que  les  cervicaux,  et  unis  les  uns  aux  autres 
par  un,  rarement  pan  deux  filets.  En  deliprs,  chacun  d’eux 
s’anastomose,  par  deux  filets,  avec  le  nerf  thoracique  qui  lui 
correspond.  En  dedans,  le  supérieur  donne  des  branches  qui 
se  rendent,  les  unes  a  la  partie  inférieure  du  muscle  long  du 
COQ,  les  autres  au  plexus  cardiaque,  quelques-unes  a  l’aorte, 
et  plusieurs  au  plexus  pulmonaire,  quoique  ce  dernier  soit 
formé  par  lés  nerfs.de  la  cinquième  paire.  Les. inférieurs  et 
leurs  filets  de  jonction,  le  plus  souvent  depuis  le  sixième  ou 
le  septième  jusqu’au  onzième,  produisent  trois  à  sept  cor¬ 
dons,  qui  se  réunissent  ensemble,  à  angle  aigu,  dans  le  voi¬ 
sinage  du  diaphragme,  pour  produire  le  grand  nerf  splan¬ 
chnique.  Ce  nerf  descend  derrière  la  plèvre,  passe  ordinaire¬ 
ment  entre  la  jambe  interne  et  la  jambe  moyenne  du  pilier  du 
diaphragme,  quelquefois  aussi  par  l'ouverture  aortique,  et, 
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arrivé  dans  le  bas-ventre  ,  s’anastomose  surtout  avec  le  gan-” 
glion  semi-lunaire  de  son  côté ,  tantôt  d’une  manière  immé¬ 
diate,  tantôt  par  l’intermédiaire  de  plusieurs  petits  ganglions. 
C’est  donc  lui  qui  constitue  le  grand  moyen  d’unipn  entre  la 
portion  périphérique  et  la  portion  centrale  du  nerf  trispîan- 
clinique.  Ses  deux  ou  trois  branches  inférieures  sè  confondent 
parfois  en  un  petit  tronc  particulier,  appelé  petit  nerf  splan¬ 
chnique, qui  perce  le  pilier  du  diaphragme  aadessous  du  pré¬ 
cédent,  et ,  apres  avoir  reçu  des  filets  des  ganglions  lombaires 
supérieurs,  se  rend  principalement  dans  k  plexus  rénal,  sou¬ 
vent  formé  en  grande  partie  par  lui. 

'  Le  cordon  de  jonction  des  ganglions  périphériques  est  tou¬ 
jours  fort  grêlé  au  dessous  de  l’originé  du  nerf  splanchnique, 
et  quelquefois  même  n'existe  pas  du  tout,  de  sorte  que  le  nerf 
présente  une  interruption  en  cet  endroit.  Vers  la  région  lom¬ 
baire,  la  chaîne  de  ganglions  se  porte  en  devant.  Les  lombaires 
sont  plus  petits,  plus  éloignes  les  uns  des  autres,  et  moins 
constans  dairs  leur  situation  que  les  dorsaux.  Les  pelviens  sont 
généralement  au  nombre  de  qualrt  ou  cinq,  dont  .le  dernier, 
situé  .en  avant,  entre  le  sacrum  et  le  cmccyx,  s’anastornose 
avec  le  ganglion  correspondant  du  côté  opposé,  par  un  court 
et  mince  filet,  qui  présente  une  convexité  en  bas.  Les  branches 
externes  de  ces  ganglions  vont  a  la  rencontre  des  nerfs  lom¬ 
baires  et  sacrés',  avec  les  branches  antérieures  desquels  elles 
s’anastomosent,  non  loin  des  trous  de  cotijugaison  et  des  trous 
sacrés.  Les  internes  des  lombaires  se  portent  h  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’aorte,  et  contribuent  à  la  formation  du  plexus  aor¬ 
tique,  descendu  du  mésentérique  inférieur.  Celles  des  sacrés 
s’anastomosent  énscnïble  au  devant  du  sacrum,  ou  se  jettent 
dans  le  plexus  hypogastrique.  Le  dernier  ganglion  pelvien 
donne  en  rayonnant  des  filets  qui  se  perdent  dans  la  partie  in¬ 
férieure  et  postérieure  du  rectum. 

Telle  est,,  aussi  succincte  que  possible,  la  description'du 
nerf  ti'isplanchniquc.  Tcrminons-la  par  un  passage  remarqua¬ 
ble  de  Meckel.  Le  nerf  ganglionnaire ,  dit  ce  célèbre  anato¬ 
miste,  n’est  que  le  ^rnier  développement  d’une  forme  qu’on 
trouve,  déjà  ébauchée  ailleurs  à  plusieurs  degrés  différens.  On 
peut  en  considérer’comme  une  première  trae.e  le  nerf  diaphrag¬ 
matique,  qui,  né  de  plusieurs  paires  cervicales,  parcourt  un  long 
frajelpour  se  rendre  à  un  muscle  soumis'à  moitié  aux  ordrés  de 
la  volonté,  le  diaphragme,  agent  principal  d’une  fonefion  de  la 
vie  nutritive.  Cette  formation  s’offre  à  nous  plus  développée 
dans  les  quatre  nerfs  cérébraux  postérieurs,  principalement 
dans  le  pneumo-gastrique,  qui  contracte  des  anastomoses 
plexiformes  avec  les  nerfs  cervicaux  supérieurs,  descend  le 
long  du  cou,  se  répand  dans  l’appareil  respiratoire,  et  s’étend 
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jusqu'à  l’eslomac.  Le  liajel  tout  entier  de  ce  nerf  vient  d’au¬ 
tant  mieux  à  l’appui  du  rapprochement  dont  il  s’agit,  qu’il 
produit  de  nombreux  plexus,  d’où  partent  des  branches  (pii 
vont  se  distribuer  aux  viscères.  Le  nerf  ganglionnaire,  si  l'on 
excepte  des  filets  qui  proviennent  peut-être  de  la  glande  pi¬ 
tuitaire,  ne  naît  plus  immédiatement  de  la  portion  centrale 
du  système  nerveux,  mais  tire  son  origine  de  plusieurs  paires 
cérébrales  et  de. tous  les  nerfs  spinaux.  11  descend  plus  bas  que 
le  pneumo-gastrique,  donne  des  filets  à  tous  ceux  des  organes 
de  la  vie  végétative  qui  n’en  reçoivent  |)as  de  ce  dernier  ,  et 
s’anastomose  souvent  avec  les  deux  précédens.  La  structure 
plexiforme  et  ganglionnaii  c  y  est  plus  prononcée  que  dans  au¬ 
cun  autre  neif,  de  manière  même  que  la  partie  interne  de 
son  expansion  en  arrière  est  arrivée  au  point  de  l’emporter 
sur  l’externe,  sur  celle  que  sa  forme,  .sa  situation  et  scs  con¬ 
nexions,  tant  avec  l’encéphale  qu’avec  la  moelle  épiuière, 
pourraient  faire  regarder  comme  son  tronc,  ainsi  qu’on  le 
pratique  même'  ordinairement,  et  que  cette  partie  interne 
s’est  élevée  réellement  au  rang  de  partie  centrale. 

■  Considéré  dans  son  ensemble,  le  nerf  grand  sympathique 
présente  des  particularités  de  structure  très-remarquables. 
L’observateur  attentif  est  d’abord  frappé  de  la' grande  dilfé- 
rcnce  qui  existe  entue  ses  rameaux  d’anastomose  avec  les  nerfs 
spinaux  et  les  ramifications  qu’il  envoie  aux  organes.  Ces  der¬ 
nières  se  divisent  et  se  subdivisent,. dès  leur  origine,  en  filets 
qui  accompagnent  constamment  les  artères,  avec  lesquelles 
ils  arrivent  aux  organes,  après. avoir  formé  un  réseau  inextri¬ 
cable  autour  d’elles,  et  semblé  même  quelquefois  faire  partie 
intégrante  de  leurs  parois.  Les  autres,' au  contraire,  qui  ne 
se  divisent  pas,  représentent  presque  toujours  des  filets  isolés, 
et  n’accompagnent  ni  n’enlacent  jamais  de  vaisseaux  sanguins. 
Ceux-ci  ont  partout  la  même  structure,  la  même  densité,  la 
même  couleur.  Les  premiers  varient  beaucoup  sous  ces  divers 
rapports.  Ainsi  les  filets  carotidiens  sont  minces,  délicats,  et 
plutôt  aplatis  que  cylindriques;  les  céphaliques  supérieurs, 
rouges,  épais,  mous  et  presque  transpareijg;  les  suivans,  blancs, 
longs  et  très-fins.  S’il  y  a  une  ressemblance  parfaite  entre  les 
filets  thoiaciq’ues,  la  plus  grande  variété  rè'gne  parmi  1^  ab-- 
dominaux,  et  les  plexus  du  bas-ventre  diflêrent  presque  tous 
les  uns  des  autres;  les  filets  du  coronaire  stomachique  sont 
forts,  coniques,  blancs  et  un  peu  resplendissans ;  ceux  de  l’hé¬ 
patique,  rougeâtres,  cylindriques  et  un  peu  transparens  ;  ceux 
du  splénique  ,  assez  semblables  à  ceux  du  stomachique,  mais 
peu  edhérens  à  l’artère  splcni(}ue;  ceux  du  mésentérique  su¬ 
périeur,  tellement  unis  aux  tunicpies  de  l’artère,  tju’ils  seiii- 
bleut  constituer  une  de  ses  membranes,  disposition  qu’on  ue 
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relrouvo  pas  dans  lu  nicseiiicriquc  inférieur  j  ceux  du  rénal, 
cpais,  cjlitidriques,  rouges  el  demi-uanspareus,  elc.  La  même 
diversité  s’observe  eulre  les  ganglions;  ainsi  le  cervical  supé¬ 
rieur  est  le  pliis  long,  le  plus  rouge  et  le  plus  mou  de  tous; 
le  semi-lunaire,  le  plus  dur,*  et  le  plus  variable,  tant  dans  sa 
forme  que  daws  son  aspect. 

Soumis  à  la  macération,  le  cordon  étendu  sur  les  côtés  de 
la  colonne  vertébrale,  finit  par  sç  réduire  en  un  lacis  plexi- 
fjorme;  mais,  ajoute  Lobstein,’  qui  a  éclairci  ce  point  diffi¬ 
cile  d’anatomie  ÿélicate,  on  observe  en  même  temps,  snrlout 
lorsqu’on  se  sert  de  verres  grossissans,  que  le  cordon  médul¬ 
laire,  émané  du  premier  ganglion  cervical,  traverse  les  gati- 
giions  suivans,  en  se  mêlant  toutefois  avec  d’autres  cordons 
qui  constituent  leur  sobsiance,  qu’il  se  plonge  .dans  le  pre¬ 
mier  ganglion  thoracique,  qiie ,  malgré  lu  grande  intrication 
de  filets  qu’on  y-reinaïque  ,  on  distingue  néaiunoius  ceux  qui 
appartiennent  au  irpnc  du  Irisplanchnique,  'et  que  ce  meme 
tronc  sort  de  là  pour  traverser  les  ganglions  thoraciques  sui¬ 
vans.  Lobstein  dit  avoir  vu  di&tinciement  que  le-  tronc  du 
nerf  irisplanchnique  n'occupait  pas  exactement  le  milieu  des 
ganglions  thoraciques  supérieurs,  mais  qu’il  était  placé  plus 
en  dedans  :  en  disséquant  avec  soin,  dans  les  ganglions,  les 
racines  du  grand  splanchnique,  il  a  pu  les  conduire  dans  le 
nerf  irisplanchnique  lui-mème,  et  les  poursuivre  jusque  dans 
le  premier  ganglion  cervical. 

Les  anatomistes  ne  sont  point  d’accord  les  uns  avec  les  au¬ 
tres,  quant  à  la  composition  des  rameaux  du  nerftrisplan- 
chiiique.  Suivant- Bichat,  il  existe  deux  ordres  de  faisceaux 
dont  la  structure  est  différente,  savoir  les  .filets  de  communi¬ 
cation  avec  l’axe  spinal ,  qui  offrent  la  couleur  el  la  densité 
des  nerfs  cérébraux,  la  mêmç  facilité  h  se  diviser  eu  filarneiis 
écartables  les  uus  des  autres,  enfin  la  même  composition  de 
deux  élémens,  la  pulpe  et  le  névrilème  ,  et  ceux  qui  sortent 
des  ganglions  pour  se  rendre  aux  organes,  lesquels  soni^ious, 
tendus,  indivisibles,  et  d’iine  telle  structure  qu’on  n’y  peut 
distinguer  la  pulpe  du  névrilème,  au  moins  facilerûeut.  Au 
contraire,  Scarpa  ,  dont  les  observations  ont  été  confirmées 
par  Lobstein,  assure  que  les  derniers  rameaux  du  nerf  tri- 
splanchiiiqiie,  soit  qu’ils  émanent  des  ganglions  ou  qu’ils  n’en 
proviennent  pas,  soit  qu’ils  se  jettent  dans  la  moelle  de  l'é¬ 
pine  ou  qu’ils  se  rendent  aux  organes,  sont 'tous  formés  de 
petits  faisceaux  qui  s’entrelacent  comme  des  plexus.  Lobstein 
a  reconnu  que  le  nerf  grand  splanch’nique  s’élargifquelque- 
fois  en" ruban  ,  avant  de  fournir  le  ganglion  semi-lunaire,  f»  tel 
point  qu’on  parvient  sans  peine  à  séparer  parfaitement  les  uns 
des-autres  les  faisceaux  dont  il  est  composé. 
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Relativement  aux  ganglions,  on  leur  accorde  ge'ne'ralement, 
ainsi  qu’aux  nerfs  qui  en  proviennent,  deux  env^eloppes, 
l'une  celluleuse,  qui  les  lie  aux  parties  voisines,  et  qu’abreuve 
un  suc  tantôt  gélatineux ,  tantôt  graisseux;  l’autre,  égaleinent 
celluleuse,  mais  plus  dense  et  plus  membraniforme ,  qui 
adhère  a  la  substance  nerveuse  elle-même.  Cependant  cette 
disposition  ne  se  remarque  d’une  manière  bien  sensible  que 
dans  le  premier  ganglion  cervical;  il  est  vrai  qu’on  la  retrouve 
encore  dans  les  ganglions  cervicaux- suivans,  mais  elle  devient 
moins  perceptible  dans  le  premier  thoracique,  et  disparaît 
tout  à  l'ait  dans  les  renflemens  du  plexus  solaire,  les  ganglions 
semi-lunaires  n’ ayant  qu’une  capsule  celluleuse  très-mince, 
qui  touche  à  nu  leur  substance. 

Au  dessous  de  cette  seconde  enveloppe,  ou  capsule  propre, 
les  anatomistes  admettent,  avec  Scarpa  ,  que  l’on  trouve  une 
matière  molle',  jaunâtre  ou  grisâtre,  qui  remplit  les  interstices 
des  filamens  nerveux.  Les  uns  ont  assimile  cette  substance  à 
la  matière  grise  du  cerveau ,  et  les  autres  ne  la  considèrent 
que  comme  un  tissu  floconneux,  abreuvé  d’un  suc  mucila* 
gineux,  opinion  fondée  principalement  sur  ce  que  l’état  de  ce 
suc  est  toujours  en  rapport  avec  celui  du  cadavre  lui-même, 
et  qu’on  le  trouve  huileux  chez  les  sujets  chargés  d’embon¬ 
point,  limpide,  au  contraire,  chez  les  hydropiques.  Scarpa 
dit  qu’une  macération  prolongée  convertit  les  ganglions  en 
une  masse  floconneuse,  qui  ne  se  change  pas  en  un  tissu  cel¬ 
lulaire  ordinaire  ,  car  on  voit  les  iilamens  nerveux  procéder 
dans  une  direction  déterminée  et  subordonnée  à  la  structure 
plus  ou  moins  compliquée  des  ganglions  eux-mêmes.  Du  reste, 
il  prétend  que  tous  les  rameaux  nerveux  qui  entrent  dans  ces 
derniers  se  divisent  à  tel  point,  que  tous  ctfux  qui  sortent  sont 
composés  dè  quelques  fllamcns  de  chacun  d’entre  eux.  Lob- 
slein  a  rencontré  le  même  suc  gélatineux  que  Scâtrpa,  et  l’a 
vu  plus  copieux  chez  les  hydropiques,  maïs  ne  l’a  jamais  ob¬ 
servé  de  nature  huileuse  chez  les  sujets  gras.  Il  l’a  aussi 
aperçu  plus  souvent  chez  les  jeunes  sujets,  et  il  a  remarqué 
qu’alors  il  comrnuniquait  aux  ganglions  une  certaine  transpa¬ 
rence  ,  â  laquelle  participaient  également  les  filets  émanés 
d’eux.  Mais  il  ne  le  considère  pas  comme  un  attribut'constant 
des  ganglions,  et  comme  faisant  partie' de  leur  composition 
naturelle,  parce  qu’il  s’est  assuré  qu’on  le  rencontre  très-rare¬ 
ment  dans  les' ganglions  et  plexus  abdominaux,  qu’il  existe 
quelquefois  dans  ceux  de  la  poitrine ,  et  que  ceux  du  cou  sont 
les  seuls* qui  l’offrent  jusqu’à  une  certaine  époque  de  la  vie. 
Cependant  ,  il'  n’en  reconnaît  pas  moins  que  la  masse  des  gan¬ 
glions  est  composée  de  deux  •substances,  que  chacun  d'eux 
peut  SC  résoudre  en  une  sorte  de  plexus  dont  les  filamens  se 
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présentent,  à  la  loupe  ,  sous  la  forme  de  petits  rubans  blancs 
et  demi-transparens  ,  et  eu  une  autre  substance  cendrée,  flo¬ 
conneuse,  d’une  forme  ronde,  et  non  susceptible  de  se  réduire 
en  plexus,  qui  est  comme  interposée  dans  les  vides  de  la  pre¬ 
mière.  Le  ganglion  cervical  supérieur  est  le  seul  dans  lequel 
Lobsteîn  n’ait  pas  retrouvé  cette  disposition;  è  quelque  lon¬ 
gue  macératiori  qu’on  le  soumît,  il  conservait  toujours  son 
aspect  homogène;  le  microscope  y  faisait  découvrir  une  in¬ 
nombrable  quantité  de  fils  très-tendus  et  parallèles  les  uns 
aux  autres. 

Outre  ces  pa'rticularités  de  structure,  on  doit  encore  faire 
entrer  en  ligne  de  compte  les  nombreux  Vaisseaux  artériels  et 
veineux  que  reçoivent  les  ganglions ,  et  dont  les  premiers 
exhalent  probablement  le  suc  qui  les  imbibe. 

Quant  .'iux  plexus,  ils  ressemblent  jusqu’k  un  certain  point 
aux  ganglions;  mais  ils  en  diffèrent  en  ce  que  les  filets  qui  les 
composent  sont  mélangés  d’une  manière  beaucoup  moins  in¬ 
time  ,  qu’ils  ne  sont  point  imbibés  d'un  suc  propre,  et  qu’ils 
sont  dépourvus  de  cette  substance  floconneuse,  grise  et  brunâ¬ 
tre,  qui  existe  dans  les  ganglions. 

Peu  s’en  faut  que,  durant  la  vie' embryonnaire,  le  nerf 
grand'  sympathique  ne  soit  développé  plus  qu’aucune  autre 
partie  du  système  nerveux,  en  proportion  du  corps.  Lobstein 
en  a  vu  le  tronc  fort  apparent  chez  iin  fetus  de  quatorze  se¬ 
maines;  il  çonstituait,  dans  la  poitrine,  un  cordon  épais  et 
rouge,  en  apparence  dû  au  rapprochement  extrême  des  gan- 
gilions  thoraciques;  le  ganglion  cervical  supérieur  était  trèsi- 
bien  formé;  le  nerf  grand  splauclinique  représentait  un  fila¬ 
ment  fort  délié,  et  les  ganglions. semi-lunaires  étaient  presque 
imperceptibles.  De  ces  observations ,  et  d’un  assez  grand  nom¬ 
bre  d’autres  analogues,  il  conclut  que  le  nerf  est  déjà  très-vi¬ 
sible  dans  l’embryon  de  trois  mois,  que  ses  ganglions  sont 
fort  apparens,  qu’ils  offrent  la  même  couleur  que  ceux  de 
l’adulte,  qu’ils  paraissent  même  plus  forts  et  plus  dévelop-t 
pés,  proportionnellement  à  l’âge,  excepté  toutefois  les  gan¬ 
glions  semi-lunaires,  qui  ne  sont  pas  aussi  parfaits  que  les 
autres,  et- qui  semblent  arriver  plus  tard  à  un  certain  degré 
de  .développement.  Chez  le  vieillard,  les'  ganglions  sont  plus 
pâles  et  uioins  abreuvés  de  sucs.  Lobstein  et  Lucæ  croient 
avoir  remarqué  aussi  que  les  filets  qui  en  sortent  sont  moins 
nombreux  que  dans  la  jeunesse.  . 

On  a  discuté  assez  longuement  la  question  de  savoir  si  l’ap¬ 
pareil  nerveux  trîsplanchnique  constitue  ou  non  un  appareil 
unique.  Les  uns,  avec  Bicliat,  n’ont  voulu  voir  en  lui  qulune 
suite  de  rameaux  de  communication  placés  entre  les  gan¬ 
glions,  ou,  en  d’autres  termes,  une  suite  de  communications  ' 
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eiiiro  divers  centres  nerveux  places  à  différentes  distances  les 
uns  des  autres,  un  amas  irrégulier  de  centres  nerveux  dissé- 
uiiiiés  dans  différentes  régions,  ayant  une  action  indépendante 
et  isolée,  et  envoyant  en  divers  sens,  comme  d’un  foyer 
coininun,  une  foule  de  ramifications.  D’autres,  adoptant  l’an¬ 
cienne  opinion,  à  laquelle  s’est  rangé  dernièrement  L'obstein, 
le  considèrent  connme'  un  système  nerveux  dont  le  tronc  n’est 
autre  cliose  que  le.cordon  étendu  depiiis  là  tête  jusqu’au  fond 
du  bassin,  et  descend  sur  la  colonne  vertébrale,  cordon  qui 
fournit  d’innombrables  rameaux  aux'  organes  contenus  dans 
les  trois  cavités  splanchniques,  et  tire  son  origine  de  la  moelle 
épinière,  au  moyen,  de  trente  filets  de  communication,  qui 
constituent  ses  racines..  Peu  importerait  au- fond  laquelle  de 
ces  deux  opinions  on  embrasserait ,  si  la  seconde  ne  con¬ 
duisait  à  des  erreurs  qui  peuvent  influer  ensuite  beaucoup 
sur  les  théories  physiologiques.  Nous  avons  dit,  en  effet, 
qu’il  n’y  avait  pas  identité  parfaite  d’aspect,  ni  très-probable¬ 
ment  de  structure,  dans-toutes  les  parties  du  nerf  trisplanchni- 
que ,  d’où  l’on  peut  conclure  que  l’hypothèse  de  Bichat  n’est 
point  autant  à  dédaigner  que  l’ont  prétëndn, quelques  écri¬ 
vains  modernes.  En  second  lieu,  il  est  plus  qu’inexact  défaire 
provenir  ce  nerf  de  la  moelle  épinière;  le  grand  sympathique 
n’en  provient  pas  plus  qu’il  ne  naît  du  cerveau,  et  il  commu¬ 
nique  seuîement.avèc  elle,  comme  il  est  mis  en  rapport  avec 
le  centre  encéphalique,  par  des  filets  de  jonctipn.  L’idée  de 
naissance  est  aussi  fausse,  appliquée  à  lui  qu’a  tout  autre  nerf, 
pt  l’anaiomic  pathologique  nous  a  démontré,  par  les  obser¬ 
vations  importantes  recueillies  sur.  les  monstres  privés  d’axe 
cérébro-spinal,  que  toutes  les  portions  du  système  nerveux, 
t|uelque  forme  et  quelque  texture  qu’elles  affectassent,  étaient 
indépendantes  les  unes  des  autres,  quant  à  leur  existence,  et 
jusqu’à  un  certain  point  à  leur  action  ,  mais  qu’elles  commu¬ 
niquaient  toutes  les  unes  avec  les  autres,  et  pouvaient  en 
.  conséquence  s’influencer  toutes  réciproriuement.  L’indépen¬ 
dance  du  grand  sympathique,  son  influence  sur  le  système 
cérébro-spinal,  et  l’influence  de  ce  dertiier  sur  lui,  sont  donc 
autant  dé  faits  incontestables,  avec  la  connaissance  desquels 
peu  iinportc  ensuite  qu’on  considère  le  nerf  comme  un  appa¬ 
reil  unique  ,  ou  comme  une  réunion  de. plusieurs  appareils. 
Ainsi  que  tous  les  nerfs ,  il  préside  à  des  effets  de  sensibilité 
et  de  motilité  J  mais  lés  mouvemens  qu'il  détermine  sont  in-' 
dépendans  de  la  volonté,  parce  qu’ils  ne  reconnaissent  pas  le 
même  excitateur,  et  les  sensations  qu’il  excite  diffèrent  prodi¬ 
gieusement  de  celles  que  procurent  les  appareils  sensoriaux 
-animés  par  des  nerfs  cérébraux  ou  rachidiens.  C’est  un  moyen 
d’union,  un  tissu  destiné  aux  relations,  de  même  que  tout  ce 
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qui  lient  au  système  nerveux,  mais  les  relations  qu’il  établit 
n'ont  lieu  qu’entre  les  viscères  et  le  centre  sensitif  proprement 
(lit,  ou  le  cerveau,  et  non  entre  l’oiganisnie  et  les  objets  ex¬ 
térieurs,  comme  il  arrive  pour  l’axe  spino- cérébral,  ainsi  que 
l’a  très-bien  démontré  Broussais. 

Ainsi  tous  les  organes  dont  les  fonctions  sont  relatives  à  la 
conservation  du  matériel  de  l’organisme ,  et  par  suite  à  l’en¬ 
tretien  des  forces,  comme  ceux  de  la  digestion,  de  la  circu¬ 
lation,  de  la  nutVition  ,  des  sécrétions  et  de  la  génération, 
dépendent  de  l’influence  vivifiante  du  nerf  trisplanchnique. 
Mais  ce  système  nerveux  a  encore  une  autre  destination  non 
moins  importante,  cfe  laquelle  dérive  l’une  des  dénorninations 
sous  lesquelles  on  le  connaît;  c’est  celle  d’établir  une  liaison 
tellement  intime,  un  tel  rapport  de  réaction  et  de  sympathie 
entre  tous  les  organes,  tant  de  la  vie  animale  que  de  la  vie 
de  relation,  auxquels  il  envoie  des  branches,  que  leurs  fonc¬ 
tions  s’exécutent  dans  une  parfaite  harmonie.  Ainsi ,  c’est  lui 
qui  maintient  tous  les  organes  dans  les  conditions  de  forme , 
de  composition  et  d’activité  nécessaires  è  l’exercice  de  leurs 
fonctions.  C’est  à  lui  aussi  que  doivent  être  rapportés  princi¬ 
palement  les  actions  instinctives  et  les  penchans  qui  ont  pour 
objet  la  conservation  du  corps  humain  ,  de  sorte  ({u’il  joue  un 
rôle  fort  important  dans  les  maladies.  De  nombreuses  recher¬ 
ches  restent  encore  à  faire  pour  développer  complètement  le 
rôle  qu’il  joue  dans  l’économie.  Un  beau  modèle  en  ce  genre 
nous  a  été  fourni  par  le  travail, remarquable  de  Tiedemann, 
qui,  en  se  bornant  à  la  considération  des  sens  externes,  est 
parvenu  à  démontrer,  par  l’anatomie  et  la  physiologie,  que 
nous  pouvons  accorder  a  ce  nerf  une  participation  essentielle 
aux  fonctions  des  organes  sensoriels,  sous  ce  rapport  qu’il 
paraît  contribuer  à  les  maiillenir  dans  les  conditions  de  leur 
forme  et  de  leur  composition  matérielle  propres ,  en  vertu  de 
l’influence  qu’il  exerce  sur  la  nutrition;  qu’il  détermine  vrai¬ 
semblablement  la  sécrétion  des  milieux  è  travers  lesquels  s’o¬ 
père  l’action  des  corps  extérieurs  sur  les  nerfs  sensoriels  ;  qu’il 
produit  dans  les  organes  des  sens  des  mouvemens  automati¬ 
ques  qui  modèrent  et  règlent  l’intensité  de  l’action  des  corps 
extérieurs  sur  les  nerfs  sensoriels,  d’ope  manière  -qui  soit  en 
harmonie  avec  le  degré  de  sensibilité  ;  enfin ,  que  celles  de  ses 
brânchcs  qui  pénètrent  dans  les  organes  des  sens  ,  et  par  les¬ 
quelles  ceux-ci  sont  unis,  tant  ensemble  qu’avec  les  organes» 
de  la  vie  animale ,  ont  encore  pour  desliiialion  d’entretenir 
une  certaine  réaction  môiuelle ,  qui  a  une  grande  importance 
pour  l’exécution,  tant  de  leurs  fondions  que  des  actes  de  la 
vie  animale  en  général. 

i5.  i5 
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TRISULE,  adj.ets.  m. ,  trisulus-,  combinaison  de  deux 
sels  neutres,  constitue's  par  le  même  acide,  mais  par  deux 
bases  différentes.  Beauc(v^p  de  composés  que  l’on  désigne  sous 
ce  nom ,  paraissent  n’ètre  que  de  simples  mélanges. 

TRITÙB.AÏION ,  s.  f. ,  trituratio  ;  opération  de  pharmacie 
qui  consiste  à  réduire  en  particules  très-fines,  au  moyen  d’un 
pilon  qu’on  promène  légèrement  sur  elle  ,•  une  substance  sus¬ 
ceptible  de  s’échauffer  et  de  se  peletonner  par  la  percussion 
directe,  comme  sont  les  résines  et  les  gommes-résines. 

TROCHANTER,  s.  m.j  nom  sous  lequel  les  anatomistes 
désignent  deux  apophyses  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur, 
qu’ils  distinguent T’une  de  l’autre  par  les  épithètes  de  grand 
et  de  petit  trochanter.,  et  qui  doivent  celte  appellation  com¬ 
mune  à  ce  qu’elles  servent  d’attache  aux  muscles  rotateurs  de 
la  cuisse. 

Le  grand  trochanter  occupe  la  partie  externe  de  l’os.  Il  est 
épais,  quadrilatère,  et  aplati  de  dedans  en  dehors.  Le  tendon 
du  muscle  grand  fessier  recouvre  sa  face  externe,  dont  il  est 
séparé  par  une  bourse  synoviale,  et  une  port'on  du  triceps 
crural  s’attache  à  la  crête  qui  le  termine  inférieurement.  . 

Le  petit  trochanter,  de  forme  pyramidale ,  et  oblique  d’avant 
en  arrière,  comme  aussi  de  dehors  en  dedans,  est  situé  au 
dessus  et  en  arrière  de  la  base  du  col  du  fémur.  Le  tendon 
commun  des  muscles  psoas  et  iliaque  s’insère  à  son  sommet. 

TROCHANTÉRIEN,  adj.  jtroc/iantenaKity  j  qui  appartient 
au  trochanter. 

On  donne  le  nom  de  cavité' trochantérienne ,  appelée  aussi 
cavité  digitale  ,  à  un  .enfoncement  irrégulier  qu’offre  le  som¬ 
met  de  la  face  interne  du  grand  trochanter-,  et  dans  lequel  les 
tendons  des  muscles  pyramidal ,  jumeaux  et  obturateurs  prou¬ 
vent  leur  insertion. 

TROCHISQUE,  s.  m. ,  trochiscus;  préparation  pharma¬ 
ceutique  et  officinale,  qui  est  solide  et  doit  sa  consistance  à 
du  mucilage.  Les  trochisqucs,  sont  de  véritables  conserves 
sèches,  tantôt  simples  et  tantôt  composées.  Leur  nombre,  au-, 
trefois  considérable,  est  maintenant  fort  réduit,  La  plupart 
de  ceux  qu’on  destinait  jadis  k  l’usage  interne,  sont  tombés 
en  désuétude.  Cependant  on  continue  encore  à  donner  cette 
forme,  c’est-à-dire  celm  de  cône  ou  de  pyramide,  aux  sub¬ 
stances  terreuses,  métalliques  ou  argileuses  porphyrisées, 
parce  qu’elle  est  plus  favorable  qu’aucune  autre  à  leur  prompte 
dessiccation.  Quant  aux  trochisques  externes ,  deux  seulement 
sont  usités,  quelquefois,  comme  ca  thé  ré  tiques,  pour  agrandir 
les  ouvertures  fistuleuses;  mais  on  n’y  a  recours  qu’autant 
qu’il  est  impossible  d’appliquer  l’instrument  tranchant,  parce 
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qu’ils  causent  trop  d’irritation,  et  deviennent  la  source  de  cal¬ 
losités  qui  retardent  le  travail  de  la  cicatrisation. 

TROENE,  s.  iti. ,  ligüstrum;  genre  de  plantes  de  la  dian- 
drie  monogynîe,  L. ,  et  de  la  famille  des  jasminées ,  J.,  qui  a 
pour  caractères  :  calice  très-court ,  a  quatre  dents  ;  corolle  en 
entonnoir,  quadrifide;  deux  étamines;  une  baie  uniloculaire, 
renferinu'nt  quatre  semences. 

Le  troè'ne  commun,  ligiistruni  vulgare ,  est  plus  employé 
dans  la  décoration  des  jardins  d’agrément  qu’en  médecine.  Ce¬ 
pendant  00  s’est  servi  autrefois  de  ses  feuilles,  qui  ont  une 
saveur  amère  et  styptique.  On  les  prescrivait  en  gargarismes 
et  en  lotions,  dans  les  cas  où  l’on  jugeait  les  astringeus  né¬ 
cessaires. 

TROIS-QUARTS,  s.  m.,  terehellum,  triquetrum;  instru¬ 
ment  de  chirurgie  qui  sert  à  évacuer,  au  moyen- de  la  ponc¬ 
tion,  les  liquides  épanchés  dans  certaines  cavités  du  corps.  Le 
trois-quarts,  ou  trocart,  est  un  instrument  d’invention  nio- 
derne.  Les  anciens  y  suppléaient  en  incisant  les  parois  abdo¬ 
minales,  par  exemple,  dans  l’ascite'^  et  en  introduisant  immé¬ 
diatement  une  canule  plus  ou-  moins  volumineuse  entre  les 
lèvres  de  la  plaie,  afin  de  conduire  le  liquide.au  dehors,  et 
de  prévenir  son  infiltration  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur. 
Sanclorius  le  premier  imagina  d’exécuter  cette  opération  au 
moyen  d’une  canule  d’argent,  armée,  à  l’une  de  ses  extrémi¬ 
tés,  d’une  pointe  conique,  et  percée  latéralement  de  plusieurs 
trous.  Le  trois-quarts  ainsi  construit  présentait  le  grave  in¬ 
convénient  d’exposer,  à  la  fin  de  l’évacuation  du  liquide  épan¬ 
ché,  les  viscères  abdominaux  à  être  blessés  par  la  pointe  de 
l’instrument.  Afin  d’y  obvier ,  on  essaya  d’abord  de  percer  les 
parois  du  ventre  avec  un  gros  poinçon  auquel  on 'substi¬ 
tuait  une  canule  assez  grosse  pour  remplir  exactement  l’ou-» 
veriure  qu'il  avait  faite.  Plus  tard,  le  poinçon  fut  armé  de 
la  canule  qui  s’y  adaptait  exacternent  et  qu’il  introduisait 
avec  lui  dans  la  cavité  abdominale.  Ce  poinçon  fut  rendu  trian¬ 
gulaire,  et  monté  sur  un  manche  qui  donnait  au  chirurgien  plus 
de  for^e  pour  percer  les  parties  molles.  J.-L.  Petit  plaça  à 
l’extremité  de  la  canule  qui. doit  rester  au  dehois  un  bec  de 
cuiller  destiné  à  diriger  plus  sûrement  le  liquide  qui  s’écoule 
dans  le  vase  disposé  pour  le  rece  v  oir.  Enfin ,  une  rainure  placée  à 
l’intérieur  de  la  canule,  entre  elle  et  le  poinçon,  a  pour  objet, 
en  donnant  issue  à  quelques  gouttes  de  liquide  aussitôt  que 
l’instrument  est  parvenu  jusqu’au  foyer  qui  le  renferme, 
d’avertir  le  chirurgien  de  cette  pénétration ,  et  d’empêcher  le 
troi.s-quarts  d’être  plongé  plus  loin  qu’il  n’est  convenable. 

Barbette  proposa  d’aplatir  la  pointe  qui  terminait  la  ca¬ 
nule  de  Sanctorius.  Cette  construction  a  été  adoptée  par  quel- 
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ques  chirurgiens  anglais,  et  B.  Bell,  entre  autres,  considère 
comme  très-avantageux  de  donner  au  poinçon  du  Irois-quaris 
la  forme  d’une  poiute  de  lancette.  Il  se  peut  que  de  cette  ma¬ 
nière  il  pénètre  plus  aisément  dans  les  tissus;  l’usage  a  pré¬ 
valu,  et  tous  les  trois-quarts  dont  -rn  se  sert  généralenaent 
présentent,  à  leur  pointe ,  la  forme  que  leur  nom  indique. 

Le  trois-quart  doit  présenter  une  pointe  bien  acérée,  for¬ 
mée  par  la  réunion  de  trois  bords  trauchans,  courts  et  so¬ 
lides.  Il  couvient  que  la  canule  corresponde  immédiatement  à 
la  base  du  triangle  pyramidal  formé  par  l’extrémité  du  poin¬ 
çon,  afin  que  celui-ci  ne  la  dépasse  que  d’une  faible  étendue, 
et  ne  puisse  atteindre  aucun  organe  avant  de  l’avoir  introduite 
dans  le  foyer  à  vider.  La  canule  dont  il  s’agit  doit  avoir  une 
extrémité  tellement  mince  et  si  bien  adaptée  au  poinçon, 
qu’elle  ne  forme  aucun  bourrelet  susceptible  de  heurter  contre 
les  parties  qu’elle  traverse  et  de  retarder  la  marche  de  l'in¬ 
strument.  Il  faut  en  outre  que  le  poinçon  puisse  y  entrer  et 
en  sortir,  sans  qu’il  soit  besoin  d’exercer  pour  cela  aucun 
effort,  ou  d’imprimer  des  secousses  à  l’instrument.  Enfin, 
l’étui  qui  reçoit  le  trois-quarts  a  besoin  d’être  un  peu  plus  long 
que  celui-ci,  afin  que  la  pointe  de  la  tige  n’a'ille  pas  frapper 
contre  son  fond  et  s’y  émousser.  , 

Les  dimensions  du  trois-quarts  ont  été  appropriées  aux  opé¬ 
rations  à  la  pratique  desquelles  on  les  destine.  Ainsi  lé  trois- 
quarts  à  PARACENTÈSE  est  beaucoup  plus  gros  que  celui  dont  ou 
fait  usage  pour  la  ponction  de  I’hydkocèle.  Le  trois-quarts 
long  et  courbe  de  frère  Côme,  destiné  à  la  ponctior^  de  la 
vessie  par  dessus  le  pubis,  et  celui  que  Flurant  employait 
pour  exécuter  cette  opération  parle  rectum,  ont  peu  d’ana¬ 
logie  avec  les  premiers  non  plus  qu’avec  celui  que  Juncker 
plongeait  à  travers  le  périnée  jusqu’au  réservoir  de  l’urine. 
Enfin,  le  trois-quarts  de  Woolhoose  pour  la  ponction  de  l’œil 
dansl’BYDROPHTHALMiE,  et  celui  de  J  urine  pour  pénétrer  dans 
Je  sac  LACRYMAL,  à  travers  la  tumeur  dont  cet  organe  est  quel¬ 
quefois  le  siège,  sont  les  plus  petits  -des  instrumens  du  même 
genre  dont  on  fait  usage  en  chirurgie.  , 

TROMPE  D’EUSTACHE,  s.  f.,  tuha  Eustachii,  tuba  Eus- 
tackiana.  Sous  ce  nom,  ou  sous  celui  de  conduit  guttural  de 
l’oreille,  on  désigne  un  conduit  par  lequel  l’oreille  interne 
communique  avec  l’arrière-bouche. 

La  trompe  d’Eustache,  longue  d’à  peu  près  deux  pouces  , 
depuis  la  caisse  du  tympan  jusqu’à  la  partie  supérieure  du 
-pharynx,  est  oblique  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans  et 
d’arrière  en  avant.  Osseuse  à  sa  partie  postérieure,  elle  est 
fibro-cartilagineuse  et  fibreuse  à  l’antérieure. 

Sa  portion  osseuse,  plus  courte  que  l’autre,  se  trouve 
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placée  au  dessus  du  canal  carotidien.  Elle  va  en  se  re'trécis- 
sant  peu  à  peu  d’arrière  en'  avant. 

L’autre  portion  marche  au  dessous  de  la  base  du  ci  âne.  Elle 
est  disposée  en  sens  inverse  de  la  précédente,  car  elle  s’élar¬ 
git  par  degrés,  à  mesure  qu’elle  se  porte  en  devant.  Compri¬ 
mée  de  dedans  en  dehors,  dans  tout  son  trajet,  elle  a  une 
forme  elliptique., La  portion  interne  et  quelquefois  aussi  la 
portion  supérieure  de  sa  paroi  externe  sont  fibro-catlilagi- 
neuses.  Dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  elle  se  compose 
d’un  tissu  purement  fibreux,  qui  provient  du  périoste  de  l’apo¬ 
physe  ptérygoïde. 

Une  membrane  muqueuse  d’un  tissu  très-délicat  la  tapisse 
entièrement  dans  son  intérieur.  Cetie  riiembranc  se  continue 
avec  celle  de  la  cavité  buccale  et  avec  celle  de  la  caisse  du 
tympan.  Elle  acquiert  beaucoup  plus  d’épaisseur  autour  de 
l’orifice  pharyngien  de  la  trompe,  ce  qui  tient  en  grande  partie 
h  un  développement  considérable  de  ses  glandes  mucipares. 
De  là  résulte  un  ■renflement  qui  convertit  cette  ouverture  en 
une  fente  longitudinale  étroite,  et  qui  représente  une  sorte  de 
valvule. 

La  trompe  d’Eusiache  est  d’autant  plus  courte  et  plus  large 
que  le  fœtus  se  rapproche  davantage  dü  moment  de  sa  forma¬ 
tion.  Jusque  vers  le  milieu  de  la  grossesse,  sa  portion  cartila¬ 
gineuse  est  simplement  membraneuse,  et  même,T.hez  le  fœtus 
à  terme,  l’osseuse  est  encore  tout  au  plus  séparée,  en  dedans 
du  canal  lympanique,  par  une  lame  osseuse,  conformation 
qui  persiste  cependant  presque  toujours  durant  la  vie  entière, . 
de  sorte  qu’il  est  rare  que  la  cloison  s’étende  aussi  au  côté 
externe. 

Ce  canal  a  pour  usage  d’évacuer. les  fluides  qui  se  sécrètent 
dans  la  caisse  du  tympan,  et  d’y  faire  pénétrer  de  l’air,  des¬ 
tiné  à  contrebalancer  le  poids  de  celui  qui  agit  en  dehors  sur 
la  membrane  tyrapanique.  On  a  prétendu  aussi  qu’elles  con¬ 
couraient  d’une  manière  directe  à  l’audition,  en  conduisant 
egalement,  dans  la  caisse^  des  ondes  sonores,  qui,  réfléchies 
par  les  parois  de  cette  cavité ,  allaient  tomber  sur  la  membrane 
de  la  fenêtre  ronde,  appelée,  pour  cette  raison  ,  tympan  ac¬ 
cessoire.  Cette  proposition,  émise  au  commencement  du  siècle 
dernier,  et  reproduite  beaucoup  plus  tard  par  Bressa,  est  er¬ 
ronée,  comme  Itard  et  Cotugno  l’ont  parfaitement  démontré. 
Si  cllî  était  exacte ,  ou  devrait,  ainsi  que  le  dit  fort  bien  Ru- 
dolplii,  entendre  sa  propre  voix  lorsqu’on  parle  haut ,  après 
s’être  bien  bouché  les  oreilles  ;  or,  c’est  ce  qui  n’a  pas  lieu. 
Itard  a  très-ingénieusement  comparé  la  trompé  d’Eustache  au 
trou  sans  lequel  l’air  n’éprouverait  aucun  mouvement  vibra¬ 
toire  dans  une  caisse  militaire,  mais  il  s’est  trompé  en  disant 
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qu’eilc  pai'aît  ti’avoir  d’autre  usage  que  celui  de  renoiiveler 
l’air  contenu  dans  le  tympan ,  car  si  c’est  bien  là ,  sans  con¬ 
tredit,  sa  fonction  principale,  elle  sert  aussi  à  l’excrétion  des 
mucosités  et  de  Pexlialation  condensée  que  sécrète  continuel¬ 
lement  la  membrane  muqueuse  de  cette  cavité. 

Les  maladies  de  la  trompe  d’Êusiache  peuvent  être  distin¬ 
guées,  en  celles  qui  l’attaquent  d’une  manière  immédiate, 
telles  que  l’imperforation  du  pavillon ,  l’obstruction  et  l’o¬ 
blitération  du  canal ,  l’engorgement  catarrhal  de  cette  même 
partie,  et  celles  qui  affectant  les  parties  environnantes,  se 
propagent  jusqu’à  elle.  Toutes  deviennent  la  source  d’une  sur¬ 
dité  plus  ou  moins  complète  et  plus  ou  moins  permanente. 

L’imperforation  cohgéniale,  qu’on  a  observée  quelquefois, 
entraîne  la  surdo-mutité.  Mais  le  plus  souvent  cette  oblitéra¬ 
tion  est  la  suite  d’une  inflammation  accidentelle.  Ainsi  on  l’a 
vue  survenir  dans  la  scarlatine,  dans  la  petite  vérole,  ou 
après  la  cicatrisation  d’ulcères  dans  l’arrière-gorge,  Elle  peut 
alors  exister  des  deux  côtés  à  la  fois,  ou  sur.nn  seul  côté.  On 
la  reconnaît  h  ce  que  le  malade  ne  peut  pas  introduire  d’air 
dans  le  tympan ,  ni  en  frapper  la  membrane,  lorsqu’après  avoir- 
fermé  la  bouche  et  le  nez,  il  exécute’une  forte  inspiration.  Le 
cathétérisme  est  encore  un  moyen  de  s’assurer  de  son  exis¬ 
tence,  soit  que  la  sonde  ne  trouve  aucune  ouverture,  soit 
qu’elle  rencentre  seulement  un  cul-de-sac,  dans  lequel  son 
bée  s’engage  bien ,  mais  dont  elle  ne  peut  vaincre  la  résistance, 
et  en  pressant  contre  les  parois  duquel  elle  détermine  de  la 
douleur. 

On  a  proposé  trois  moyens  pour  rétablir  l’ouïe  dans  ce  cas  : 
la  perforation  de  l’apophyse  mastoïde,  celle  de  la  membrane 
du  tympan,  et  celle  de  la  cloison  qui  bouche  la  trompe  d’Eus- 
tache.  Il  ne  doit  être  ici. question  que  de  ce  dernier. 

L’opération  est  inexécutable  quand  la  cloisc’U  qui  bouche  la 
trompe  se  trouve  placée  au  niveau  des  bords  du  pavillon  de 
cette  dernière.  Elle  l’est  encore  lorsque  le  conduit  est  oblitéré 
dans  toute  son  étendue.  Hors  ces  deux  cas,' pour  l’effectuer, 
on  recommande  d’avoir  un  stylet ‘d’argent,  dont  l’une  des 
extrémités  soit-garnie  d’une  pointe  d’acier  en  forme  de  trois- 
quarts,  et  l’autre, effilée,  ainsi  que  le  reste  de  l’instrument, 
afin  que  celui-ci  puisse  entrer  dans  l’algalie  qui  sert  à  sonder 
la  trompe.  On  l’introduit  par  le  tube  de  cette  aigalie,  par  le 
pavillon  de  laquelle  on  le  retire  jusqu’à  ce  que  le  trois-quarts 
soit  caché.  L’algalie  étant  ainsi  armée,  on  la  porte  dans  la 
fosse  nasale,  comme  s’il  s’agissait  d’injecter  la  trompe.  Lors¬ 
qu’elle  est  parvenue  à  l’obstacle ,  ce  qu’indiqSent  la  résistance 
qu’on  éprouve.,  la  profondeur  àTaquelle  la  sonde  est  engagée, 
et  la  direction  de  la  patte  dont  le  pavillon  de  celle-ci  est 
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garni ,  on  pousse  doucement  le  stylet  jusqu’à  ce  que  le  défaut 
de  résistance  annonce  qu’on  a  vaincu  l’o^slacle  ;  alors  on  relire 
le  stylet ,  pour  faire  rentrer  le  trois-quarts  dans  sa  gaine ,  et  ' 
on  dégage  l’algalie  en  lui  faisant  exécuter  des  mouvemens  in¬ 
verses  à  ceux  qu’on  lui  avait  imprimés  pour  l’introduire.  Afin 
de  prévenir  l’oblitération  de  l’ouverture  qu’on  vient  de  prati¬ 
quer  ainsi,  on  porte  une  tente  jusqu’au  delà  du  point  ou  se 
trouvail'l’obstacle,  et,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  la. 
remplace  par  une  seconde,  puis  par  une  troisième,  en  agissant 
toujours  de  même,  jusqu’à  ce  que  l’on  présume  que  la  cicatri¬ 
sation  des  parois  de  la  trompe  s’est  opérée.  A  cet  effet ,  on  rem¬ 
place  le  stylet  par  une  corde  à  boyau ,  qui  ne  doit  pas  dépasser 
l’extrémité  boutonnée  de  l’algalie,  et,  avec  de  l’encre,  on 
marque  sur  elle ,  en  deçà  du  pavillon  de  cette  dernière ,  l’éten¬ 
due  dont  on.  veut  introduire  la  corde  au  delà  de  l’obstacle.  La 
sonde  étant  ainsi  armée,  en  la  porte  de  nouveau  dans  la 
trompe;  lorsqu’on  est  arrivé  à  l’obstacle,  on  enfonce  douce- 
meut  la  corde  jusqu’au  point  marqué  ,  et  on  la  laisse  en  place, 
en  retirant  l’algalie,  ce  qui  se  fait  en  la  tenant  fixtmeht  à  un 
pouce  de  distance  du  pavillon  îîe  la  sonde,  et  imprimant 
à  celle-ci  des  mouvemens  inverses  de  ceux  qu’on  avait  faits 
pour  l’introduire;  quand  on  a  fait  parcourir  à  l’instrument  la 
partie  dé  la  corde  qui  se  trouvait  entre  les  doigts  et  le  pavil¬ 
lon  de  la  sonde,  on  cesse  un  instant  les  tractions  ,  et  l’on  re- 
cdle  le^  doigts  qui  tiennent  la  corde,  pour  laisser  un  espace  que 
l’insirumcnt  doit  parcourir  «ncore,  en  ayant  soin  de  tenir  tou¬ 
jours  fixement  la  corde.  L’instrumeui  étant  dégagé  de  la  na¬ 
rine,  on  coupe  la  corde  près  du  nez,  et  on  la  fixe  en  tampon¬ 
nant  légèrement  la  narine  avec  de  la  charpie.  Saissy  a  exécuté 
cette  opération  délicate,  mais  sans  succès;  ses  tentatives  ont' 
seulement  prouvé  qu’elle  est  piaticable,  qu’elle  cause  peu  de 
douleur,  et  qu’on  peut  parcourir  un  trajet  de  six  à  huit  lignes 
'à  travers  la  trompe  d’Eustache  oblitérée,  sans  déterminer  au¬ 
cun  accident  grave.  Mais  est-on  jamais  bien  certain  de  rencon¬ 
trer  juste  la  trompe,  et,  dans  ce  cas  même,  de  suivre  le  trajet 
de  sa  cavité  effacée?  PoUrrait-on  compter  sur  la  permanence 
d’un  conduit  artificiel,  si  l’on  avait  réussi  à  en  pratiquer  un? 
Les  objections  puissantes  qui  s’élèvent  contre  le  cathétérisme 
forcé  de  l’urètre ,  se  reproduisent  ici ,  avec  bien  plus  de  force 
encore,  puisqu’on  a  moins  de  moyens  pour  guider  la  marche 
de  l’instrument,  ou  plutôt  puisqu’on  n’en  possède  aucun,  la 
disposition  de  la  trompe  d’Eustache  n’étant  assurément  pas 
moins  sujette  à  varier,  d’individu  à  individu,  que  celle  de 
toute  autre  partie  du  corps. 

L’inflammation  de  la  membrane  interne  de  la  trompe  étant 
toujours  accompagnée  de  celle  de  la  membrane  du  tambour, 
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produite  par  les  mêmes  causes,  et  annonce'e  par  les  mêmes  si¬ 
gnes,  son  histoire  et  son  traitement  se  rattachent  d’une  ma¬ 
nière  indissoluble  à  ceux  de  1’ otite  interne. 

La  trompe  peut  être  obstrue'e  par  des  mucosite's  ou  par  des 
concre'tions  calcaires.  Quoique  ces  produits  soient  vraisembla¬ 
blement  lere'sultat  d’une  phlegmasie  antyieure,  ils  paraissent 
susceptibles  de  persister  après  l’extinction  de  llinflammation , 
et  d’entraîner  ainsi  la  surdité.  Outre  la  perforation  dè'  l’apo¬ 
physe  masloïde ,  dont  nous  ne  parlerons  pas  ici ,  on  a  pro¬ 
pose,  pour  remédier  à  cet  état,  le  cathétérisme  et  les  injec¬ 
tions.  On  a  beaucoup  parlé  de  ces  dernières  faites  par  la 
bouche, et  l’observation  si  connue  de  Guyot  a  fait  grand  bruit 
dans  les  annales  de  l’art.  Cependant,  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  les  croient  impraticables  ,  et  pensent  qu’elles  se  bornent 
h  laver  l’embouchure  de  la  trompej  aussi  n’a-t-on  recours 
qu’aux  injections  par  le  nez.  Pour  les  exécuter  j  Boyer  se  sert 
d’un  syphott  d’une  ligne  et  demie  de  diamètre,  et  long  de 
quatre  pouces,  dont  les  six  dernières  lignes  forment  un  conde 
de  cenf  trente-six  degrés.  A  l’autre  extrémité,  se  trouve  un 
écrou,  qui  permet  de  le  monter  dans  le  syphonde  la  seringue. 
Une  petite  patte,  qui  correspond  à  la  concavité  de  l’autre 
bout  du  syphon,  sert  à  en  faire  connaître  la  situation  lorsqu’il 
est  caché  dans  la  narine.  Voici  comment  on  introduit  cet  in¬ 
strument.  On  le  porte  horizontalement  dans  la  fosse  nasale,  et 
on  lui  lait  parcourir  touilla  longueur  du  méat  inférieur,  en 
dirigeant  sa  convexité  en  haut.  Lorsqu’il  est  arrivé  à  l’extré¬ 
mité  postérieure  du  méat,  au  dessus  du  voile  du  palais,  ou  lui 
fait  exécuter  un  léger  mouvement  de  rotation,  au  moyen  du¬ 
quel  son  extrémité  se  dirige,  en  haut  et  en  dehors,  vers  l’ori¬ 
fice  du  conduit  d’Eustache ,  dans  lequel  on  l’enfonce  en  le 
poussant  un  peu.  On  juge  qu’il  est  engagé,  à  sa  direction,  h 
son  immobilité  et  à  une  sensation  désagréable  que  le  malade 
éprouve  dans  l’oreille  interne.  Alors  on  adapte  an  syphon  la 
seringue  remplie  d’eau  tiède,  et  on  fait  l’injecliou.  D’autres  pro¬ 
cédés  ont  été  indiqués  par  Itard  et  Saissy. 

Malgré  les  recherches  nombreuses  auxquelles  on  s’est  livré, 
dans  ces  derniers  temps ,  sur  les  maladies  de  la  trompe  d’Eus¬ 
tache  ,  il  reste  encore  beaucoup. à  faire  sous  ce  rapport.  Pres¬ 
que  toujours  la  nature  de  ces  affections  a  été  ignorée  ou 
négligée,  et  l’on  s’est  seulement  appliqué  à  combattre  leurs 
symptômes,  leurs  effets.  On  n’a  eu  aucun  égard  à  l’inflamma¬ 
tion,  aiguë  ou  le  plus  souvent  chronique,  qui  est  la  source 
de  ces  derniers,  et  contre  laquelle  ne  peuvent  rien  tous  les 
moyens  mécaniques  préconisés  par  les  uns  et  par  les  autres. 
Espérons  que  les  progrès  immenses  qui  ont  été  faits  dans  le 
traitement  des  rétiécisseraens  de  l’urètre,  et  même  dans  celui 
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de  la  fistule  lacrymale,  amèneront  une  réforme  salutaire  dans 
celte  branche  délicate  et  difficile  de  l’art  chirurgical. 

TROMPE  DE  FALLOPE,  s.  f.,  tuha  Fallopiana-,  uom 
sous  lequel  on  désigne  le  conduit  excréteur  de  l’ovaire. 

Chaque  trompe  de  P’aliope*  est  un  long  canal  situé  au  de¬ 
vant  et  au  dessous  de  l’ovaire,  qui  se  porte,  de  dehors  eu 
dedans,  vers  le  bord  supérieur  de  la  matrice,  en  traversant  la 
partie  supérieure  du  ligament  large.  Tiès-flexueuse,  surtout 
dans  sa  portion  externe,  elle  s’élargit  par  degrés ,  de  telle 
sorte  que  son  diamètre,  qui  n’excède  pas  une  demi-ligne  én 
dedans,  s’élève  peu  à  peu  jusqtt’à  trois  ou  quatre  lignes.  Elle 
s’ouvre  dans  la  cavité  abdominale  par  un  laj-ge  évasement, 
découpé  ou  lacinié  sur  les  bords,  qu’on  appelle  pavillon  ,  et 
vulgairement  morceau  frangé.  Celte  ouverture  .dépasse  de 
beaucoup  l’extrémilc  externe  de  l’ovaire  en  dehors.  L’orifice 
inférieur  ou  utérin  correspond  à  l’angle  qui  résulte  de  la  iout 
nion  des  boi'ds  latéraux  de  la  matrice  avec  son  bord  supé¬ 
rieur.  Il  n’offre  aucune  üace  ni  de  valvule,  ni  de  saillie  qui 
en  tienne  lieu.  v 

La  trompe  a  environ  cinq  pouces  de  long.  Le  péritoine  lui 
forme  une  tunique  externe.  On  trouve  au  dessous  la  membrane 
moyenne  ou  propre,  dans  l’intérieur  de  laquelle  on  n’aperçoit 
ordinairement  rien  de  fibreux,  mais  qui  offre  cependant  quel¬ 
quefois  deux  plans  musculeux  ,  l’un  circulaire  et  l’autre  lon¬ 
gitudinal.  Quant  à  la  membrane  muqueuse  interne ,  elle  est 
lisse  et  chargée  d’un  grand  nombre  de  plis  longitudinaux. 

Considérées  chez  le  fœtus ,  les  trompes  sont  d’abord  pro¬ 
portionnellement  bien  plus  épaisses  et  longues  qu’aux  épo¬ 
ques  subséquentes.  Dans  l’origine,  elles  descendent  irès-obli- 
•quetâent  de  dehors  en  dedans,  eu  dehors  des  ovaires,  auxquels 
elles  sont  collées  d’une  manière  immédiate,  et  don^elles  dé¬ 
passent  de  beaucoup  l’extrémité  supérieure.  Jusqu’au  troisième 
mois  de  la  gestation,  elles  se  réunissent  à  angle  aigu,  par  leurs, 
extrémités  inférieures  et  internes,  en  une  petite  masse  médiane 
et  perpendiculaire,  qui  représente  la  matrice.  Elles  ne  sont 
pas  flexueuses  jusque  fort  avant  dans  le  quatrième  mois.  A 
cinq  seulement,  on  commence  à  y  apercevoir  des  flexuosités, 
d’abord  peu  prononcées ,  qui  deviennent  peu  à  peu  plus  sen¬ 
sibles,  de  manière  qu’à,  huit  mois,  et  au  raf,vientde  la  nais¬ 
sance,  elles  sont  plus  flexueuses  que  citez  l’adulte,  disposition 
qu’elles  conservent  encore  pendant  le  cours  des  premières  an¬ 
nées  de  la  vie.  Elles  semblent  d’abord  se  terminer  en  cul-do- 
sac  et  par  un  renflement.  Leur  extrémité  abdominale  paraît 
s’ouvrir  au  quatrième  mois,  mais  les  franges  ne  s’y  dévelop- 
peijt  que  plus  lard.  Leur  cavité  est , toujours  d’autant  plus 
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considérable,  proportion  gardée,  que  l’embryon  est  plus 
jeune. 

On  a  observé  l’absence  des  trompes,  avec  ou  sans  celle  des 
ovaires.  On  a  aussi  rencontré  l’occlusion  de  leur  extrémité 
abdominale,  qui  paraît  être  rarement  congéniale,  mais  qui 
est  assez  souvent  consécutive,  et  survient  alors  à  la  suite  de 
l’inflamniatiou.  Leur  extrémité  utérine  peut  ausy  s’oblitérer. 
On  possède  un  certain  nombre  d’exemples  de  fœtus  qui  se 
sont  développés  dans  leur  intérieurj  cette  anomalie  constitue 
la- grossesse  tubaire. 

11  n’est  pas  de  signes  auxquels  on  puisse  distinguer  leur 
inflammation  :  on  ne  la  reconnaît  qu’à  l’ouverture  des  cada¬ 
vres,  qui  les  montre  injectées ,  rouges  ,  parfois  avec  un  épan¬ 
chement  sanguin,  et  quelquefois  remplies  de  pus.  Presque 
toujours  alors  la  matrice  a  subi  des  désordres  analogues. 

Par  suite  de  l’inflammation  du  péritoine ,  les  trompes  de 
Fallope  contractent  extérieurement  des  adhérences  avec  les 
parties  voisines,  par  l’adhésion  de  leur  tunique  séreuse.  Alors 
il  arrive  souvent  que  leur  orifice,  libre  dans  l’état  normal , 
adhère  également  h  l’ovaire  ,  et  se  trouve  ainsi  oblitéré.  Plus  , 
rarement,  on  trouve  effacée  la  cavité  par  laquelle  les  trompes 
communiquent  avec  celle  de  la  matrice.  Lorsque  cette  double 
oblitération  a  lieu,  il  peut  arriver  que  ce  liquide  s’épanche- 
dans  la  cavité,  alors  sans  issue,  des  trompes,  ce  qui  consti¬ 
tue  leur  hydropisie.  On  peut  considérer  comme  un  corps  fi¬ 
breux  la  tumeur  dure,  blanche,  cloisonnée,  résistante,  que 
Baillie  a  trouvée  implantée  sur  une  trompe  de  Fallope.  ' 

Morgagni  a  observé  des  hydatides  près  du  grand  orifice  des 
trompes  de  Fallope  ,  et  des  concrétions  calculeuses  enkystées 
qui  les  comiMiraaient  et  les  empêchaient  de  se  rapprochél:  des 
ovaires. 

TROPrtH,  s.  m. ,  tronciis -,  partie  principale  du  corps,  qui 
comprend  la  tête,  la  poitrine  et  l’abdomen. 

Les  anatomistes  donnent  aussi  ce  nom  à. la  partie  principale 
et  indivise  d’une  artère,  d’une  veine  ou  d’un  nerf. 

TROU,  s.  m. ,  foramen.  Dans  le  langage  des  anatomistes, 
ce  mot  sert  à  désigner,  tantôt  une  cavité  qui  perfore  d’outre 
en  outre  une  partie  molle  ou  dure,  et  tantôt  seulement ,  ce 
qui  est  plus  rare  néanmoins ,  l’orifice  d’un  canal. 

TROUSSE,  s.  f. ,  arnuimentarium  portatile  ;  sorte  de  porte¬ 
feuille,  garni  ordinairement  de  ciseaux  droits,  de  ciseaux 
courbes ,  de  deux  bistouris  droits ,  d’un  bistouri  courbe  et 
boutonné ,  d’une  pince  à  pansemens  ,  d’unê  pince  à  disséquer, 
d’une  spatule,  d’une»sonde  cannelée,  d’une  sonde  de  femme, 
de  deux  ou  trois -stylets ,  d’qn  porte-pierre,  d’iin  rasoir,  de 
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quelques  lanceltes  et  de  quelques  aiguilles,  c’est-à-dire  des 
inslrumens  les  plus  habituellement  nécessaires  au  chirurgien. 

TROUSSEA-U  ,  s.  m.  j  fasciculus  ;  terme  d’anatomie  qui 
sert  à  designer  un  petit  faisceau  de  fibres  musculaires  ou  liga¬ 
menteuses  liées  ensemble. 

TUBERCULE ,  s.  m.,  tuberculum.  Fernel,  disciple  fidèle 
des  anciens,  distinguait  la  tumeur,  le  tubercule,  plus. petit  que 
la  tumeur,  et  la  pustule,  plus  petite  que  le  tubercule.  Il  considé¬ 
rait  comme  tubercules  :  le  charbon  ,  le  ftjroncl^;  le  termin- 
the,  petite  tumeur  inflammatoire  avec  une  pustule  noire  au  cen¬ 
tre,  se  terminant  par  desquamation;  la  glandiile,  c’est-à-dire  la 
tuméfaction  d’un  ganglion  lymphatique,  les  ganglions  des  gaines 
tendineuses  ,  et  le  nodus ,  variété  du  ganglion  voisin  des  arti¬ 
culations.  Baleman,  ou  plutôt  Willan,  qu’il  a  copié,  appelle 
tubercules  de  petites  tumeurs  dures,  superficielles,  circon¬ 
scrites  et  perrnanentes,  ou  suppurant  partiellemSnt,  c’est-à 
dire  \e  phyma,  qui  renferme  le  lerminthe  ,  l’épiuyctide ,  le 
furoncle  et  le  charbon;  lesVEERCEs;  le  TKoWirrcûm ,,  caractérisé 
par  des  tubercules  nombreux,  glqbuleux  ou  aplatis,  sessiles  ou 
pédiculés,  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d’une  vesce  jus¬ 
qu’à  celui  d’un  oeuf  de  pigeon,  indolens ,  lents  dans  leur  déve¬ 
loppement,  contenant  une  matière  pultacée,  sans  fièvre,  ni  in¬ 
flammation,  ni  ulcération;  le  vitilige-,  Vacne,  c’est-à-dire  la 
dartre  pustuleuse  miliaire,  la  couperose  et  les  petits  tubercules 
blancs  sans  inflammati«n ,  ponctués  de  noir;  le  sycdse  ou  la 
dartre  pusluleuse’iuentagre,  et  le  pian  ruboïde";  le  lupus  ou  la 
dartre  rongeante;  l’éléphantiasis  ou  la  lèpre  tuberculeuse, et  le 
FRAMBOESiA.  U.ie  pareille  confusion  n’a  rien  qui  étonne  ;  mais  ce 
qui  doit  étonner,  c’est  que  des  médecins  anglais  ou  français 
s’ingèrent  de  réformer  la  langue  de  Celse,  et  prétendent  que  le 
Cicéron  des  médecins  ait  donné  à  tort  tel  nom  à  telle  ma¬ 
ladie.  On  a  le  droit  sans  doute  de  rejeter  de  l’usage  commun 
toute  dénomination  ancienne  dont  le  sens  est  aujourd’hui  équi¬ 
voque,  mal  déterminé;' mais  quand  le  sens  d’un  mot  latin  est 
bien  connu,  il  est  absurde  de  vouloir  en  changer  l’acception. 
En  résumé,  dans  la  symptomatologie,  un  tubercule  n’est  rien 
autre  qu’une  petite  tumeur,  et  c’est  dans  ce  sens  seulement 
•  qu’il  a  été  emploj'^é  jusqu’au  moment  où  l’on  s’en  est  servi  pour 
désigner  une  altération  particulière  du  poumon.  Il  est  assez 
difficile  de  fixer  l’époque  à  laquelle  celte  valeur  fut  assignée  au 
mot  tubercule.  On  le  trouve  rarement  dans  les  écrits  de  Bonet 
et  de  Morgagni ,  et  toujours  il  est  pris  dans  le  sens  générique, 
alors  meme  qu’il  s’agit  du  poumon  ;  on  voit  que  ces  auteurs 
n’ont  désigné  que  la  forme  de  la  partie  dégénérée,  en  se  servant 
de  ce  mot.  Boerhaave  dit  que  la  péripneumonie  dégénère  en 
tumeur  calleuse  ou  squirrheuse,  et  Sloll  qu’elle  dégénère  en 
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tumeur  sqiiinhifortne,  par  l’épauchenienl  d’une  matière  qui 
s’épaissit  eu  tumeurs  \tubera)  ou  en  tubercules  (^lubercula)  in¬ 
dissolubles.  Baillie  définit  le  tubercule  un  corps  blanc,  ar¬ 
rondi  ,  probablement  formé  dans  le  tissu  cellulaire  interlobii- 
laiie,  et  répandu  dans  le  poumon.  11  indique  aussi  les  lubei- 
cnlcs  du  foie,  et  les  divise  en  communs,  larges  et  blancs, 
mous  et  bruns  et  scrofuleux ,  ou  ressemblant  à  ceux  du  foie  ; 
il  parle  encore  de  tumeurs  rouget  contenant  une  espèce  de  pus 
■épais,  et  qu^l  considérait  comme  scrofuleuses.  11  cite  un  cas 
de  tubercules  de  la  vésicule  du  fiel,  et  parle  de  tubercules  de 
la  rate,  des  reins,  analogues  à  ceux  du  poumon;  de  tuber-' 
cilles  de  l’utérus;  de  tumeurs  scrofuleuses  de  la  dure-nièie, 
de  la  pie-mère,  du  péricarde,  du  pharynx  ;  .de  scrofules  des 
glandes  lymphatiques;  de  masses  scrofuleuses  adhérentes  au 
péritoine;  de  glandes  scrofuleuses  du  mésentère;  de  capsules 
surrénales  et  de  vésicules  séminales  scrofuleuses;  de  scrofules 
de  la  glande  prostate;  de  testicules  et  d’ovaires  scrofuleux! 

Dupuytren  divise,  sous  le  rapport  du  changement  qu’elles 
impriment  k  la  forme  des  parties,  les  altérations  de  texture 
sans  analogue  en  tubercules,  masses  et  ulcères ;'û  admet  des 
tubeicules  scrofuleux  et  des  tubercules  cancéreux.  A  l’égaid 
de  ces  derniers,  voyez  l’article encéphaloïde. 

Les  iufcercufesscro/u/eiitrsontsiraplement  appelés  tubercules 
par  Bayle  et  Laënnec, 'qui  donnent  le  nom  de  matière  tuber¬ 
culeuse  k  ce  que  Baillie  appelait  av^  les  anciens  anatomistes 
matière  scrofuleuse.  CetKe  terminologie,  est  Vicieuse,  car  une 
dénomination  tirée  de  la  conformation  ne  peut  régulièrement 
être  employée  pour  désigner  la  texture,  l’apparence  intérieure; 
mais  elle  est  adoptée.  Ne  pourrait-on  pas  la  remplacer  par  les 
noms  de  matière,  tubercule,  niasse  thyroïde  ou  analogue  au 
fromage! 

Bayle  a  défini  les  tubercules  une  substance  homogène  ,  tou¬ 
jours  opaque,  de  couleur  blanche  ou  d’un  blanc  sale,  tantôt 
jaunâtre  et  tantôt  grisâtre,  seulement  contiguë  au  tissu  de  l’or¬ 
gane  et  enveloppée  d’un  kyste,  ou  sans  kyste  et  continue  k  la 
substance  de  l’organe,  alors  ordinairement  marquée  de  quelques 
lignes  noires. 

Laënnec  définit  les  tubercules  :  une  matière  opaque,  d’un 
jaune  pâle  et  d’une  consistance  plus  forte  que  l’albumine  con¬ 
crète,  k  l’état  àe  crudité-,  molje,  friable,  ayant  une  consistance 
et  un  aspect  analogues  a  ceux  du  pus,  k  l’état  de  ramollisse¬ 
ment  ;  les  tumeurs  scrofuleuses  sont,  dit-il ,  de  mêuie  nature  , 
et  en  forment  une  variété. 

On  a  vu  k  l’article  pneumonie  le  degré  de  perfection  auquel 
ces  deux  anatomistes  ont  porté  la  description  des  tubercules 
du  poumon;  il  sciait  k  désirer  qu’on  en  eût  fait  autant  pour 
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•  les  tubercules 'des  autres  organe$,  mais  on  sait  seulement  tju'ir 
n’est  point  de  tissu  où  Von  n’ait  trouvé  de  la  matière  lubercu  - 
leuse.  A  l’égard  des  rapports  des  tubercules  avec  l’inflamma¬ 
tion,  nous  devons  renvoyer  au  même  article,  où  cette  question 
a  été  traitée,  au  moins  spécialement,  mais,  è  ce  qu’il  nous 
paraît,  d’une  manière  assez  décisive  en  faveur  de  l’affirma¬ 
tive,  eu  égard  à  l’état  présent  de  la  science. 

Si  Baron ,  fondé  sur  ce  fait ,  observé  par  Jenner,  qu’il  se  dé¬ 
veloppe  des  hydatides,  qui  bientôt  deviennent  des  tubercules, 
chez  de  jeunes  lapins  nourris  avec  de  certaines  substances,  pré¬ 
tend  que  les  hydatides  sont  cause  de  la  plupart  des  change- 
mens  de  structure  ,  et  entre  autres  des  tubercules,  cette  idée 
n’est  qu’une  extension  mal  motivée  d’uu  fait  observé  par 
J.  Hunier,  qui  a  signalé  la  décroissance,  l’affaissement  des 
hydatides,  leur  resserrement  et  leur  endurcissement.  On  peut 
objecter  à  celte  théorie  que  les  hydatides  sont  aussi  rares  dans 
le  poumon  que  les  tubercules  y  sont  communs;  que  la  matière 
tuberculeuse  infiltrée  ne  peut  provenir  d’une  ni  de  plusieurs 
hydatides;  qu’une  vésicule  iranspatente  est  une  vésicule  trans*  ■ 
parente,  et  non  pas  une  hydalide  proprement  dite,  aussi  long¬ 
temps  qu'on  n’y  a  constaté  aucun  mouvement,  et  qu’on  n’a 
pu  l’isolcr.  Si  en  effet  les  tubercules  commencent  par  n’êtic 
que  des  vésicules  transparentes ,  il  est  prouvé  que  c’est  à 
Morgagni  qu’on  devra  raf'pprter  l’honneur  de  celle  décou¬ 
verte.  Si  elle  est  jamais  prouvée,  on  n’en  devra  rien  conclure 
contre  l’origine  inflammatoire  des  tubercules ,  car  les  faits  res¬ 
teront  les  mêmes,  les  causes  et  la  généraiiou  des  altérations 
de  tissus,  les  iuconvéniens  des  toniques  et  les  avantages  des  sé¬ 
datifs  de  la  circulation,  prouveront  toujours  que  les  tuber¬ 
cules  ne  se  -développent  pas  sans  inflammation;  tout  au  plus 
pourra-t-on  penser  que  cet  état  ne  continue  point  sans  inter¬ 
ruption  ,  et  que  l’asthénie  lui  succède. 

Magendie  et  Cruveilhier  pensent  que  les  tubercules  pulmo¬ 
naires  ont  toujours  pour  siège  les  vésicules  ou  cellules  bron¬ 
chiques.  Tant  que,  dit  Cruveilhier,  la  maladie  est  bornée  h 
une  sécrétion  vicieuse  de  la  membrane  muqueuse  vésiculaire, 
il  n’y  a  point  de  fièvre,  point  de  signe  sensibb;  d'affection  pul¬ 
monaire;  mais  la  vésicule  vient-elle  à  s'enflammer ,  survien¬ 
nent  le  pus,  les  ulcérations,  la  destruction  de  l’oigane,  et  la 
mort.  Enfin,  il  pense  que  chaque  vésicule,  chaque  granula¬ 
tion  des  organes  vésiculeux  et  granuleux  peuvent  se  transfor¬ 
mer  en  kystes.  Disons  d’abord  que  les  ramifications  se  termi¬ 
nent  en  cul-de-sac,  et  non  en  vésicule  ;  ensuite  remarquons 
que,  selon  Andral  ,  la  pneumonie  a  son  siège  dans  ces  préten¬ 
dus  vésicules  bronchiques,  et  l’on  aura  une  nouvelle  preuve 
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un  faveur  de  l’opinion  de  Broussais ,  qui  attribue  les  tubercules 
à  l’inflammatioa. 

Tous  les  sujets  ne  sont  .pas  disposés  à  la  production  de  la 
matière  tubcrculensej  ce  sont  surtout  les  sujets  lymphatiques, 
gras  et  blonds,  ou  maigres  et  bruns,  qui  en  sont  affectés  ;  mais 
quand  le  froid  humide ,  la  fatigue,  le  chagrin  et  la  mauvaise 
nourriture  se  réunissent  et  agissent  sur  un  sujet  d’une  manière 
permanente,  il  n’y  échappe  point,  pour  peu  qu’il  contracte  la 
plus  légère  bhonchite,  pneumonie  ou  pleurésie.  , 

Les  tubercules  sont-ils  susceptibles  de  guérison?  Lés  faits, 
malheureusement  très-peu  nombreux,  recueillis  par  Bonet , 
Laënnec  et  Andral,  tendent  à  le  faire  penser,  mais  il  est  évi¬ 
dent  qu’une  pareille  guérison  sera  tqujours  fort  rare ,  et  qu’on 
ne  l’obtiendra  point  par  l’usage  de  prétendus  fondans,  tels  que 
le  mercure  «t  l’iode,  puisqu’avant  tout,  dans  cette  maladie, 
il  faut,  au  moins  lorsqu’elle  a  son  siège  dans  le  poumon,  évi¬ 
ter  d’enflammer  l’estomac.  Ce' qui  doit  éloigner  davantage  l’es¬ 
poir  d’une  guérison,  et  surtout  d’une  guérison  solide,  c’est 
que  l’ablation  d’un  membre  tuberculeux  est  trop  souvent 
suivie  du  renouvellement  de  la  même  dégénérescence. 

Autant  on  a  l’espoir  de  prévenir  la  dégénérescence  tubercu¬ 
leuse  par  la  stricte  observation  d’un  régime  approprié,  et  qui 
consiste  dans  une  modération  et  une  égalité  parfaite  de  tous 
les  modificateurs,  autant  on  doit  craindre  de  la  voir  se  dé¬ 
velopper  quand  on  n’est  pas  maître  des  conditions  au  milieu 
desquelles  un  sujet  est  placé. 

TUMÉFACTION,  s.  f.,  tumejhetio  -,  modification  en  vertu 
de  laquelle  un  tissu  organique  devient  plus  épais  ou  forme 
tumeur.  On  se  sert  abusivement  de  ce  mol  comme  synonyme 
de  tumeur. 

TUMEUR,  s.  f. ,  tûmor-,  augmentation  locale  de  volume  , 
en  largeur  et  en  hauteur.  Les.  tumeurs  formaient  une  des 
classes  d’affections  contenues  dans  le  Pentateuqne  chirurgical 
d’Aquapendente.  On  distinguait  les  tumeurs  des  parties  molles 
des  tumeurs  des  parties  dures,;  les  tumeurs  étaient  formées  par 
le  sang,  ou  par  la  lymphe,  ou  par  le  sang  et  la  lymphe  en 
même  temps,  ou  par  le  pus,  etc.;  il  y  avait  ensuite  les  tu¬ 
meurs  anomales.  Aujourd’hui  on  ne  se  sert  plus  du  mot  de 
tumeur  que  symptomatiquement  parlant,  et  dans  le  sens  gé¬ 
nérique  que  nous  avons  indiqué  au  commencement  de  cet  ar¬ 
ticle.  Nous  dirons  seulement  que  l’on  ne  saurait. apporter  trop 
d’attention  à  l’examen  des  tumeurs,  ni  rechercher  avec  trop 
de  soin  de  quelle  partie  et  de  quelle  lésion  elles  dépendent , 
afin  d’éviter  les  graves  incopvéniens  d’une  erreur  de  diagnos¬ 
tic  ,  afin  de  ne  point ,  par  exemple ,  ouvrir  une  hernie  ou  un 
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anévrisme  en  croyant  ouvrir  nu  abcès,  afin  de  ne  pas  re¬ 
pousser  un  testicule  dans  l’abdomen  en  croyant  réduire  une  en- 
térocèle,  de  ne  pas  appliquer  un  bandage  sur  un  abcès  par 
congestion  dans  l’intention  de  mainténir  un  intestin  réduit,  etc. 
Dans  le  doute,  il  faut  attendre,  observer,  et  ne  rien-hasarder 
d’irréparable. 

•  TUNGi)tAÏE,  s.  ni.;  sel  formé  par  la  combinaison  de 
l’acide  lungstique  avec  une  base  salifiable.  Il  n’existe ,  dans  la 
nature,  que  deux  tungstates,  celui  de  chaux,  et  celui  de  fer 
et  manganèse,  le  premier  assez  rare. 

TUNGSTENE,  s.  m.;  métal  cassant  et  d’une  couleur  sem¬ 
blable  k  l’acier,  qui  surpasse  tous  les  autres  en  dureté,  qu’on 
ne  peut  obtenir  qu’en  petits  globules  peu  adhérens  les  uns  aux 
autres,  et  dont  la  pesanteur  est  de  17,6.  La  nature  ne  l’offre 
jamais  natif.  H  n’y  existe  qu’a  l’état  d’acide,  et  combiné  tantôt 
avec  la  chaux,  tantôt  avec  le  fer.  L’oxigène  le  convertit  en 
acide.  Le  soufre  et  le  phosphore  sont'  les  deux  seuls  combus¬ 
tibles  simples  non  métalliques  avec  lesquels  on  ait  pu  le  com¬ 
biner  jusqu’à  présent.  La  médecine'ii’eu  lire  aucun  usage. 

TüNGSTlQUE,  .adj.  J  nom  donné  k  l’acide  que  le  tung¬ 
stène  forme  en  se  combinant  a#c  l’oxigèue.  Cet  acide  est  so¬ 
lide,  jaune,  insipide  et  inodore.  Il  né  rougit  pas  la  teinture 
de  tournesol.  Le  feu,  l’air  et  l’oxigène  n’exercent  aucune  ac- 

TÜRBITH,  s.  m.,  turpethum.  Une  préparation  chimique 
et  un  végétal  sont  désignés  sous  ce  nmp. 

Le  turbith  minéral  est  un  mélangée  deutoxide  et  de  sous- 
sulfate  de  mercure,  qui  se  présente  smis  la  forme  d’une  pou¬ 
dre  jaune,  insoluble.  On  l’emploie  quelquefois  à  l’intérieur, 
à  la  dose  d’un  k  six  grains.  C’est  un  violent  irritant ,  qui  dé¬ 
termine  le  'Vomissement'. 

Le  turhüK  végétal  est  la  racine  du  convolvulus  turpethum , 
plante  des  ludes-Orienlales.  Ou  trouve,  dans  le  commerce, 
cette  racine  coupée  en  morceaux  longs  de  deux  k  quatre  pou¬ 
ces,  parmi  .lesquels  il  faut  rejeter  ceux  qui  sont  vermoulus, 
légers,  et  colorés  autrement  qu’en  blanc.  Sa  saveur  est  à  peu 
près  nüJle.  Elle  n’a  point  d’odeur.  Elle  paraît  contenir  une 
certaine  quantité  de  gomme.  Une  résine  abondante  entre  aussi 
daus  sa  composition.  Nous  n’en  possédons  pas  encore  d’ana¬ 
lyse  exacte.  Ses  propriétés  purgatives  la  faisaient  surtout  re¬ 
chercher  autrefois,  car  on  s’en  sert  beaucoup  moins  aujour¬ 
d’hui.  Ou  la  donne  en  substance  et  en  poudre,  depuis  quinze 
grains  jusqu’à  un  gros,  et  en  infusion  depuis  un  gros  jusqu’à 
trois.  Mais  il  est  rare  qu’on  l’administre  seule ,  et  le  plus  sou¬ 
vent  on  l’associe  k  d’autres  purgatifs. 
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TURGESCENCii,  s.  f'.,  turgor,  turgemla,  lurgescentia  ^ 
orgasmus.  Au  temps  de  la  me'decinc  humorale,  les  mots  or¬ 
gasme,  puis  turgescence ,  ont  été  employés  pour  désigner  les 
cas  où  une  humeur  niorintique  excite  un  trouble  dans  l’éco- 
noniie,  à  peu  près  comme  le  sperme  accumulé  tend  à  se 
frayer  une  issue  au  dehors.  Depuis  que  les  théori,es  du  soli- 
disme  ont  pris  ie  dessus,  on  a  transporté  les  mots  orgasme  et' 
turgescence  à  cet  état  d’un  ou  de  plusieurs  organes  vers  les¬ 
quels  le  sang  afflue,  où  la  sensibilité  s’exalte,  où  la  sécrétion, 
l’exhalation  sont  plus  actives  ou  imminentes.  C’est  I’ibhitatioi», 
dans  le  langage  le  plus  moderne,  jointe  à  l’idée  de  tuméfac¬ 
tion  et  de  besoin  d’évacuation.  Vojez  inflammation.  ■ 

TUSSILAGE,  s.  m.,  tussilage;  genre  de  plantes,  de  la  syn- 
génésie  polygamie  superflue,  L. ,  et  de  la  famille  des  corym- 
bifères,  J.,  qui  a  pour  caractères  :  calice  commun  composé 
de  folioles  linéaires,  disposées  sur  un  seul  rang;  fleurons  du 
disque  hermaphrodites;' demi-fleurons  de  la  circonférence  fe¬ 
melles;  graines  surmontées  d’une  aigrette  de  poils  simples;  ré¬ 
ceptacle  glabre ,  ponctué. 

Le  pas  d' âne  ,tussiîago  farfara,  commun  dans  nos  climats  , 
est  usité  de  temps  immémoriaS  .en  médecine,  où  il  est  classé 
parmi  les  me'dicaraens  pectoraux,  à  cause  de  l’abondance  des 
principes  gommeux  qu’il  renferme.  On  emploie  ses  feuilles , 
et  surtout  ses  fleurs ,  en  infusion  théifoj'me.  Tous  les  autres 
modes  de  préparation  qu’on  lui  faisait  subir  autrefois  sont 
tdlmbés  en  désuétude.  Il  entre  aussi  dans  quelques  prépara¬ 
tions  officinales.  C’est-^e  substance  qui  occupe  une  des  pre- 
mièrès  places  parmi  les^émollicns. 

TÜTHIE ,  s.  f. ,  tuthia  ;  nom  vulgaire  et  officinal  de  l’oxide 
de  zinc. 

TYMPAN,  s.  m,,  t/mpnnnm;  première  cavité  de  l’oreille 
interne,  excavation  placée  entre  le  conduit  audi^f  externe  et 
le  labyrinthe,  ce  qui  lui  a  valu  aussi  le  nom  d’oreille  moyenne, 
sous  . lequel  on  la  désigne  quelquefois.  Elle  communique  eu 
arrière  avec  les  cellules  mastoïdiennes,  et  <în  devant  avec  la 
cavité  de  la  bouche,  par  le  moyen  de  la  trompe  d’Eustache. 
Une  membrane,  qui  porte  le  même  nom  qu’elle,  se  trouve  ten¬ 
due  sur  une  large  ouverture  par  le  moyen  de  laquelle  elle 
communique  avec  le  dehors,  dans  le  squelette  sec.  Une  mem¬ 
brane  mu(]^ueuse  très-mince  la  tapisse  dans'toutc  son  étendue. 
Elle  renferme  les  osselets  de  l’ouïe  et  la  corde  du  tympan. 

La  membrane  du  tympan  est  elliptique,  et  un  peu  oblique 
de  haut  en  bas ,  do  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant.  On 
la  considère  comme  formée  de  trois  membranes  superposées, 
dont  deux  se  continuent,  l’une  avec  celle  du  conduit  auditif 
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externe;  et  l’autre  avec  celle  de  la  caisse,  tandis  que  le  troi¬ 
sième,  intermédiaire,  et  naissant  de  la  portion  osseuse  du 
conduit  auditif,  offre  des  fibies  bien  distinctes ,  qui  s’étendent 
en  ravonnant  du  centre  à  la  circonférence,  et  qui, sont  surtout 
fort  apparentes  à  la  face  interne.  Ouiie  ces  fibres,  il  existe 
une  quantité  considéiable  de  vaisseaux  sanguins,  provenant 
principalement  de  deux  troncs  circulaires,  l’un  externe  et 
l’autre  interne,  qui  s’anastomosent  fréquemment  ensemble.  • 

Les  maladies  de  la  caisse  du  tympan  affectent  ou  la  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  revêt  ses  parois,  ou  ses  parois  elles- 
mêmes.  Parmi  les  premières,  il  faut  placer  Vinjlammation, 
voyez  OTITE,  otorbuée;  Vobstruclion  de  la  caisse;  et  parmi 
les  dernières,  la  cane  de  ses  parois  osseuses,  le  relâchement, 
la  tension,  ï injlammalion  ,  l'épaississement,  la  dégénéres¬ 
cence  et  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan. 

Les  obstructions  de  la  caisse  du  tympan ,  etfet  de  la  con¬ 
crétion  du.mucus  fourni  par  la  membrane  qui  revêt  celte  ca¬ 
vité,  à  la  suite  d’une  inflammation,  et  peut-être  cougéniales 
dans  certains  cas,  méritent  une  sérieuse  attention  de  la  part 
du  praticien. 

Une  constitution  lymphatique  ,  des  coryzas  fréquens,  l’èm- 
bavras  de  la  voix,  une  sorte  d’enchifrenement  habituel,  les 
variations  subites  dans  l’intensité  de  la  surdité,  tantôt  à  la 
suite  d’efforts  d’excrétions  pour  se  moucher  ou  éternuer,  tan¬ 
tôt  sans  cause  connue ,  devenant  plus  rares  à  mesure  que  la 
surdité  devient  plus  ancienne;  plus  de  surdité  le  matin,  quand 
l’estomac  est  vide,  lorsque  les  pieds  sont  exposés  h  l’humi¬ 
dité,  au  froid,  que  dans  les  conditions  opposées,  et  surtout 
qu’a  la  suite  des  vomissemens;  l’abondance  du  cérumen,  tou¬ 
jours  très-liquide,  et  souvent  l’opacité  de  la  membrane  du 
tympan  :  tels  sont  les  signes  qui  font  présumer  l’engouement 
de  la  caisse,  selon  Iiard,  par  suite  d’un  état  catarrhal  de  ses. 
parois  muqueuses. 

Il  recommande  de  donner  les  vomitifs  à  petites  doses  nau¬ 
séabondes,  répétées  souvent,  la  poudre  de  muguet  en  guise- 
de  tabac,  de  raser  la  tête,  de  la  frictionner  avec  une  flanelle- 
imbue  de  vapeurs  aromatiques,  et  d’appliquer  un  séton  à  la 
nuque,  bientôt  converti  en  deux  cautères. 

Lorsque  tous  ces  moyens  échouent,  il  ne  reste  plus  qu’à 
perforer  l’apophyse  mastoïde,  opération  dangereuse,  qu’on 
peut  toujours  éviter;  ou  à  pratiquer  le  cathétérisme  de  la  trompe 
d’Eustache,  opération  sans  danger  et  souvent  efficace,  ou  en¬ 
fin,  si  la  trompe  d’Eustache  est  irrémédiablement  obstruée, 
ou  pour  agir  plus  efficacement  à  perforer  la  membrane  dn 
lympan ,  comme  nous  le  dirons  plus  loin. 

Itard  n’a  observe  aucune  altération  de  l’ouïe  que  l’on  pût 
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alU'ibuer  au  reldchement  de  la  membrane  du  tympan;  li-s 
surdités  qui  varient  eu  intensité  selon  l’état  de  l’atmosphère, 
ne  proviennent  point  de  l’action  de  l’air  sur  elle;  mais  il  a 
observé  qu’un  excès  de  tension  de  cetle  membrane,  peut-être 
par  suite  d’un  excès  de  sécheresse  ,  pouvait  causer  la  surdité. 

H  est  à  présumer  que  ^inflammation  de  la  membrane  du 
tympan  a  lieu  dans  l’otite,  soit  externe,  soit  interne,  primiti¬ 
vement  ou  secondairement;  du  moins  on  voit  des  ramifica¬ 
tions  vasculaires  rouges,  insolites,  h  sa  surface,  dans  l’otite 
externe. 

U  épaississement  de  la  membrane  du  tympan  est  commun 
chez  les  sourds  ;  il  provient,  le  plus  ordinairement,  de  l’inflam¬ 
mation;  une  fois  Itard  l’a  observé  chez  une  femme  qui  n’avait 
jamais  eu  d’otite  ni  d’otalgie  ,  mais. qui  était  sujette  à  de  fré- 
(juentes  céphalalgies;  il  a  lieu  souvent  après  les  phlegmasies, 
surtout  pustuleuses,  de  la  peau;  parfois  il  est  le  résultat  d’ex¬ 
croissances  chroniques  développées  sur  les  deux  surfaces  do 
la  membrane  ;  la  vieillesse  l’occasiono  plus  rareiuenT  qu’on  ne 
le  croirait;  il  est  quelquefois  congénial  :  pour  le  reconnaître, 
il  faut  placer  le  conduit  auditif  de  manière  è  ce  que  son  fond 
soit  frappé  d’un  rayon  du  soleil;  alors  si  l’épaississement  a 
lieu  ,  la  membrane,  au  lieu  d’être  d’un  blanc  argentin,  trans¬ 
parente,  et  de  laisser  voir  à  travers  elle  le  manche  du  mar¬ 
teau,  est  terne,  quelquefois  jaunâtre,  souvent  hérissée  de  pe¬ 
tits  tubercules  miliaires,  enfin,  tout  à  fait  opaque.  Itard  fait 
observer  que  l’opacité  et  le  changement  de  couleur  peuvent 
dépendre  de  la  présence  d’une  matière  concrète  dans  la  caisse, 
et  que  l’opacité  peut  être  l’effet  momentané  de  l’usage  habi¬ 
tuel  d’ii.'jections  huileuses,  que  d’ailleurs  on  fait  disparaître 
par  le  lavage.  Enfin ,  .h  la  suite  d’une  otite  aiguë ,  la  membrane 
du  tympan  peut  rester  opaque  et  terne  pendant  peu  de  temps 
seulement.  Lorsque  la  direction  du  conduit  auditif  permet  de 
voir  la  totalité  de  la  membrane,  si  elle  est  opaque  dans  son 
entier,  son  épaississement  est  peu  douteux.  Il  faut  alors  la  per¬ 
forer,  si  toutefois  la  surdité  a  lieu  des  deux  côtés. 

Itard  nous  a  fait  voir  un  cas  dans  lequel  la  membrane  du 
tympan  d’un  seul  côté  était  opaque,  terne  ,  comme  lardacée, 
très-sensible  au  moindre  contact;  il  y  avait,  sur  un  point 
de  cette  membrane,  un  petit  polype  que  des  injections  muci- 
lagineuses  et  légèrement  narcotiques,  poussées  avec  force,  dé¬ 
tachèrent. 

Il  y  a  des  recherches  à  faire  sur  les  dégénérescences  de  la 
membrane  du  tympan,  mentionnées  ici  uniquement  pour  mé¬ 
moire. 

La  rupture  de  la  membrane  du  tympan  est  l’effet  ordinaire 
d’une  otite  interné  dont  le  produit ,  c’est-à-dire  le  pus ,  ne 
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prut  être  évacué  par  la  Iroiupe  d’Eustache,  oblîtéiéepar  le 
gonflement  de  sa  membrane  muqueuse.  Presque  toujours  alors 
Ja  rupture  s’effectue  vers  le  bord,  dont  elle  n’est  qu’une  sorte 
de  décollement,  plutôt  que  vers  le  centre.  Pour  l’ordinaire, 
la  cicatrisation  s’opère  éti  peu  de  jours;  mais  si  l’écoulement 
muqueux  ou  puriforme  se  prolonge,  la  perforation  persiste. 
On  la  reconnaît  à  ce  que  le  sujet  n’éprouve  pas  la  sensation 
causée  par  l’effort  de  l’air,  quand  il  expire  avec  force  ayant  la 
bouche  et  les  narines  fermées  ,  au  passage  de  la  fumée  de  la 
bouche  dans  le  conduit  auditif  externe,  et  quelquefois  à  la 
seule  inspection  quand  la  perforation  est  étendue  et  située 
•à  la  partie  la  plus  apparente  de  la  membrane.  Une  perforation 
peu  étendue  de  cette  membrane,  lorsqu’elle  n’est  pas  située 
précisément  à  l’endroit  où  se  fixe  le  manche  du  marteau  ,  n’en¬ 
traîne  point  la  surdité,  quand  d’ailleurs  il  n’y  a  pas  d’autre 
lésion  ;  un  seul  fait  nous  autorise  à  penser  qu’il  peut  en  résul¬ 
ter  la  fausseté  la  plus  complète  de  la  voix  par  suite  de  l’im¬ 
perfection  de  l’ouïe  sous  le  rapport  de  la  valeur  des  sons. 
Mais  lorsque  kl  déchirure  est  considérable,  et  surtout  quand 
elle  s’étend  à  la  jtartie  qui  correspond  au  marteau,  une  sur¬ 
dité  plus  ou  moins  complète  en  est  le  résuliai  ;  à  plus  forte 
raison,  si  la  membrane  a  été  détachée  dans  presque  toute 
ou  même  dans  toute  sa  circonférence.  Toutefois  ,  la  surdité 
ne  s’établit  que  progressivement ,  et  souvent  très-lentement, 
ce  qui  fait  présumer  è  Itard  qu’elle  dépend  de  l’action  in¬ 
flammatoire  de  l’air  sur  la  caisse,  plutôt  que  3e  la  perfora¬ 
tion  même  de  la  membrane.  Dans  tous  les  cas,  la  maladie  est 
incurable. 

Quand  la  rupture  de  la  membrane  du  tympan  est  l’effet 
d’un  corps  venant  de  l’extérieur,  qui  a  directement  agi  sur 
elle,  ou  d’un  contre-coup,  effet  de  la  percussion  du  crâne, 
d’une  chute  sur  la  tête,  quelque  étendue  qu’elle  ait,  la  cica¬ 
trice  se  fait  avec  une  rapidité  extraordinaire,  ainsi  que  Val¬ 
sai  va  et  Itard  l’ont  expérimenté  sur  des  chiens  ,  et  qu’on 
l’observe  chaque  jour,  avec  cette  différence ,  toutefois  ,  qu’une 
déchirure  avec  un  stylet  mousse  ne  permet  pas  l’oblitération 
subséquente.  Les  détonations  de  la  foudre,  et  celles  de  l’ar¬ 
tillerie,  peuvent  aussi  causer  des  perforations  irrémédiables. 
La  présence  d’un  bouchon  cérumineux  dans  le  conduit  audi¬ 
tif  cause  l’érosion  de  la  membrane  du  tympan. 

Itard  pense  que  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan 
peut  être  congénialc,  s’il  en  juge  d’apres  un  fait  qu’il  a  ob¬ 
servé. 

Lorsque  la  membrane  du  tympan  est  tout  récemment  ou¬ 
verte,  il  faut  en  favoriser  la  cicatrisation ,  d’une  part,  en  mo¬ 
dérant  l’inflammation  si  elle  a  lieu  ,  de  l’autre,  en  la  préve- 
16. 
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nant  si  elle  n’existe  pas  encore,  et  enfin  en  mode'rant,  dans 
tous  les  cas,  l’action  des  ondes  sonores,  à  l’aide  d’une  éponge 
placée  dans  le  conduit  auditif  externe.  L’occlusion  se  fait  or¬ 
dinairement  en  peu  de  jours.  Si  elle  n’a  pas  encore  lieu  au 
bout  de  deux  à  trois  semaines,  il  ne  faut  pas  renoncer  pour 
cela  à  la  voir  s’opérer.  Le  sujet  doit  continuer  à  porter  un  lé¬ 
ger  tampon  de  coton ,  et  se  garder  de  toute  espèce  d’injection. 
Quand  la  rupture  est  aucieniie,  rien  ne  peut  en  procurer  la 
guérison. 

Lorsque  la  trompe  d’Eustache  ou  la  caisse ,  ou  l’une  et  l’au¬ 
tre,  sout  obstruées  de  telle  sorte  que  le  cathétérisme  de  la 
trompe  est  infructueux,  et  quand  la  membrane  du  tympàn 
est  épaissie,  si  la  surdité  a  lieu  des  deux  côtés,  il  ne  faut  pas 
hésiter  h  pratiquer  la  perforation  de  cette  dernière.  Il  n’y  a 
en  pareil  cas  aucun  risque,  et  c’est  une  tentative  qui  peut 
être  fructueuse,  et  qui  l’a  été  une  fois,  jointe  au  cathé¬ 
térisme  de  la  trompe  d’Eustachc,  chez  un  jeune  sourd-muet, 
entre  les  mains  d’itard,  et  sur  plusieurs  cas  de  surdité  acci¬ 
dentelle,  entre  les  mains  de  ce  médecin  habile.  Pour  prati¬ 
quer  cette  opération ,  sans  avoir  recours  aux  instrumens  de 
Cooper,  d’Himly  ou  de  Ducamp  ,  il  se  borne  h  percer  la  mem¬ 
brane  avec  un  poinçon  d’écaille,  afin  de  ne  pas  faire  une 
simple  piqûre,  mais  une  lacération  qui  ne  se  cicatrise  point; 
cette  solution  de  continuité  doit  être  pratiquée  h  la  partie  an¬ 
térieure  et  inférieure  de  la  membrane,  afin  d’éviter  le  manche 
du  marteau;  il  faut  au  préalable  redresser  le  conduit  auditif, 
en  tirant  fortement  l’oreille  d’une  main  en  haut  et  en  arrière, 
et  de  l’autre  diriger  dans  le  fond  du  méat  auditif,  éclaire  par 
les  rayons  du  soleil,  le  stylet  d’écaille.  La  douleur  est  peu 
vive,  quelquefois  il  s’écoule  un  peu  de  sang;  ordinairement, 
è  l’instant  où  la  perforation  s’opère  ,  on  entend  un  bruit  sem  • 
blable  à  celui  que  produit  la  perforation  d’un  morceau  de 
parchemin;  le  défaut  de  ce  bruit,  l’opacité  de  la  membrane, 
la  résistance  éprouvée  à  l’extrémité  du  stylet,  après  que  la 
membrane  lui  a  livré  passage,  annoncent  l’engouement  de  la 
caisse  ;  les  injections  faites  immédiatement  sont  toujours  indi¬ 
quées.  Pour  prévenir  la  réunion  si  facile  des  bords  de  la  pe¬ 
tite  plaie,  il  faut  nécessairement  y  introduire  tous  les  deux 
jo-urs,  pendant  deux  semaines,  l’extrémité  d’une  sonde  can¬ 
nelée,  enduite  d’un  corps  gras;  si  l’opération  n’apporte  aucun 
changement  durable  à  la  surdité,  on  abandonne  l’ouverture  à 
elle-même ,  et  elle  se  cicatrise ,  a  moins  que  l’otite  ne  sur¬ 
vienne,  ce  qui  a  lieu  quelquefois;  Itard  a  observé  deux  fois 
ce  résultat,  et  la  membrane  est  restée  ouverte. 

Itard  pense  que  cette  opération  est  véritablement  indiquée 
dans  toutes  les  espèces  de  surdité  qui  reconnaissent  pour  cause 
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l’obluéralioo  inamovible  de  la  trompe;  qu’il  ne  faut  pas,  même 
dans  ce  cas,  la  considérer  comme  infaillible,  parce  que  la 
cause  qui  a  entraîné  cette  lésion  peut  en  avoir  déterminé  de 
plus  profondes  ou  d’irréparables. 

L’ouïe  se  rétablit  immédiatement  après  l’opération,  quand 
la  surdité  ue  dépendait  que  de  l’obstruction  de  la  trompe ,  et 
alors  la  guérison  est  complète  si  l’on  parvient  à  maintenir  la 
membrane  du  tympan  ouverte. 

Si  l’ouïe  ne  se  rétablit  pas  immédiatement  après  l’opéra¬ 
tion  ,  on  fait  chasser  l’air  en  fermant  la  bouche  et  les  narines, 
et  si  ce  fluide  sort  librement,  il  n’y  a  rien  à  espérer  des  in¬ 
jections;  mais  si  l’air  ne  sort  qu’avec  peine  et  par  suite  d’ef¬ 
forts  prolongés,  il  y  a  lieu  de  croire  qu’il  existe  un  engoue¬ 
ment  de  la  caisse  du  tympan,  et  il  faut  y  injecter  de  l’caii 
tiède  dix  à  douze  fois  par  jour,  î»  trois  reprises  différentes,  de 
manière  à  employer  deux  pintes  de  ce  liquide  chaque  jour. 
Ces  injections  causent  d’abord  de  la  douleur,  des  vertiges,  de 
la  céphalalgie,  et  augmentent  les  bourdonnemens,  mais  tout 
cela  cesse  dès  le  deuxième  ou  levtroisième  jour.  Si  la  caisse  ne 
se  débarrasse  pas,  il  faut  pratiquer  les  injections  à  l’aide  d’une 
seringue,  dont  la  canule ,  garnie  défilasse,  s’adapte  exacte¬ 
ment  à  l’orifice  du  conduit  auditif;  le  liquide  est  vivement 
poussé  ,  il  revient  avec  difficulté ,  cause  de  la  douleur  , 
et  chasse  devant  lui  tout  ce  qui  s’oppose  à  sa  marche.  S’il  ne 
parvient  pas  des  cet  instant  à  pénétrer  dans  la  gorge,  on  laisse 
passer  quehiues  jours,  puis  on  recommence  les  injections, 
mais  par  la  trompe  d’Eustaclie.  Lorsqu’enfin  la  voie  est  réta¬ 
blie,  l’éan  passe  tout  à  coup  dans  le  pharynx,  coule  par  le 
nez,  ou  il  se  manifeste  seulement  de  l’humidité  dans  ces  par¬ 
ties,  et  le  besoin  de  se  moucher;  peu  à  peu  la  voie  devient 
plus  large,  et  le  liquide  passe  enfin  librement,  au  moins  en 
partie,  par  la  trompe.  Alors  ,  tantôt  l’ouïe  est  rétablie,  tantôt 
cetie  amélioration  dure  quelques  heures  ou  tout  au  plus  quel¬ 
ques  jours;  quelquefois  l’ouïe  est  plus  sensible,  douloureuse, 
sans  être  plus  nette.  Deux  fois  Itard  a  vu  survenir  une  otite 
interne,  avec  douleur  vive  et  écoulement  rougeâtre,  qui  tarit 
au  bout  de  deux  jours',  laissant  la  surdité  plus  profonde.  Sur 
vingt-huit  cas  infructueux,  il  a  obtenu  cinq  résultats  avanta¬ 
geux.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’il  a  négligé  souvent 
cette  opération  après  avoir  imaginé  sou  cathéiéiisme  de  la 
trompe  d’Eustache;  il  n’en  regarde  pas  moins  la  perforation 
de  la  membr.ine  du  tympan  comme  une  ressource  précieuse  ;  et 
en  effet ,  si  son  succès  complet  est  rare  ,  il  est  inestimable  cha¬ 
que  fois  qu’il  a  lieu. 

La  caisse  du  tympan  peut  devenir  le  siège  d’un  épanche¬ 
ment  sanguin ,  à  la  suite  d’une  chute  sur  la  tête ,  d’un  coup  sur 
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cette  partie,  d’un  accès  de  colère,  d’un  violent  éternuement, 
d’une  forte  constriction  du  cou.  Le  sang  se  fait  jour  par  le  con¬ 
duit  auditif,  à  la  faveur  de  la  rupture  de  la  membrane  du  tym¬ 
pan,  opérée  par  l’inflammation  de  la  caisse,  qui  se  développe 
quelques  jours  après  l’accident ,  ou  séjourne  dans  la  caisse ,  et 
y  fait  peut-être  le  noyau  d’une  concrétion  qui  l’obstrue  au 
grand  détriment  de  l’ouïe.  Si  la  résorption  a  lieu,  la  surdité, 
qui  avait  été  la  suite  de  l’accident ,  cesse  en  peu  de  jours. 
L’écoulement,  qui  a  lieu  pour  l’ordinaire  au  bout  de  quel¬ 
ques  semaines,  peut  tarder  un  ou  plusieurs  mois  et  davan¬ 
tage.  Il  faut  donc ,  dit  Iiard ,  s’attacher  à  reconnaître  cet 
épanchement  dans  les  cas  où  l’on  a  lieu  de  présumer  qu’il 
existe;  c’est  ce  dont  on  s’assure  assez  facilement.  Lorsque,  à 
ia  suite  des  causes  que  nous  venons  d’indiquer,  la  membrane 
du  tympan  est  opaque  ,  une  douleur  obtuse  se  fait  sentir  dans 
l’oreille,  et  le  sujet  éprouve  une  sorte  d’embarras,  qui  aug¬ 
mente  pendant  le  bâillement  et  la  mastication;  alors,  sans 
attendre  que  l’otite  ouvre  la  membrane  du  tympan,  il  faut  la 
perforer,  au  risque  très-peu  grave  de  faire  une  opération  inu¬ 
tile,  à  la  suite  de  laquelle  le  pertuis  se  referme  aisément. 

Du  sang  comme  du  pus  peut,  de  la  cavité  du  crâne,  par  le 
trou  auditif  interne,  passer  dans  la  caisse,  et  venir  même 
sortir  par  le  conduit  auditif  interne  :  c’est  ce  qu’on  a  quel¬ 
quefois  observé  à  la  suite  de  signes  d’épanchemens  dans  le 
crâne.  Encore  ici ,  on  peut  hasarder  la  perforation  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan  ,  mais  avec  plus  de  réserve  que  dans  les  cas 
où  il  y  a  des  motifs  plus  positifs  de  croire  à  l’épanchement 
sanguin  dans  la  caisse. 

TYMPANITE,  s.  f. ,  tympanUa,  tympaniles;  collection 
gazeuse  abdominale  ou  thoracique,  selon  Galien.  Cette  déno¬ 
mination  a  été  ensuite  réservée  pour  désigner  la  présence  des 
gaz  accumulés  dans  le  péritoine,  tympanite  abdominale ^  dans 
les  intestins,  tympanite  intestinale  ou  physentérie,  ou  dans 
la  matrice ,  tympanite  utérine  ou  physome'trie. 

La  tympanite  intestinale  est  toujours  passagère  et  suivie  de 
l’expulsion  des  gaz  par  haut  ou  par  bas ,  selon  qu’ils  s’étaient 
accumulés  dans  l’estomac  ou  dans  les  intestins.  On  la  recon¬ 
naît  au  sentiment  de  plénitude  éprouvé  à  l'épigastre  ou  dans 
le  reste  de  l’abdomen  ,  au  ballonnement  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  ,  plus  ou  moins  étendu,  de  celui-ci;  elle  est  presque 
toujours  accompagnée  de  quelque  autre  signe  d’irritation  gas¬ 
trique  ou  intestinale.  Lorsque  cette  tympanite  dépend  d’un 
étranglement  du  tube  intestinal,  c’est  un  léger  inconvénient 
d’une  bien  grave  lésion.  Il  est  des  personnes  très-sujettes  à  des 
distensions  extraordinaires  de  l'estomàc  ou  des  intestins,  sui¬ 
vies  plus  ou  moins  tardivement  d’expulsion  de  gaz,  d’abord 
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avec  soulagement,  puis  sans  amélioration  du  malaise  qui  pré¬ 
cède  et  accompagne  ordiiiairemenl  cet  état.  G' est  le  signe  d’une 
gastrite  ou  d’une  entérite  chronique,  qui  guérit  quelquefois 
))ar  un  régime  sec  et  ténu.  L’usage  de  la  glace  à  petite  dose  est 
parfois  avantageux,  ainsi  que  les  bains  froids,  quand  rien  ne 
les  contre-indique.  On  observe  aussi  cette  tympanite  chez  les 
sujets  vermineux  ,-  il  faut  alors  combattre  l’irritation  du  canal 
digestif,  puis  prescrire  un  régime  sec  et  ténu  et  recourir  ensuite 
a  quelques  évacuans  acerbes  ou  huileux,  pour  expulser  les 
vers.  Depuis  (jue  la  gastrite  et  l’entérite  chroniques  sont  bien 
connues,  on  attache  moins  d’importance  .à  la  tympanite  intesti¬ 
nale;  cependant,  chaque  jour  les  médecins  sont  consultés  par 
des  malades  qui  les  prient  de  leur  indiquer  les  moyens  de  leur 
faire  rendre  des  vents;  à  cet  effet,  on  a  recours  aux  prétendus 
cABMiNATiFs  ,  tous  pius  OU  nioiiis  excitaiis,  et  qui  ne  fo»t  ren¬ 
dre  une  plus  grande  quantité  de  vents  qu’en  les  multipliant. 
On  sait  très-bien  aujourd’hui  qu’au  moins  chez  l’homme,  lif 
tympanite  intestinale  n’^îst  jamais  mortelle,. et  que  la  mort  ne 
survient  que  lorsqu’ellle  est  l’effet  d’une  pUlegmasie  violente 
des  intestins  ou  de  l’estomac.  Wit., 

La  tympanite  abdominale^  ou  tympanite  proprement  dite,  se 
reconnaît  au  ballonnement  de  la  totalité  de  la  partie  antérieure 
et  des  parties  latérales  de  l’abdomen,  qui  sont  tendues,  so¬ 
nores  à  la  percussion,  et  cjui  ne  changent  point  de  situation 
lorsque  le  malade  se  couche  sur  un  côté  ou  sur  l’aulret  Liiire 
l’a  révoquée  en  doute,  du  moins  celle  qu’on  appelait  sèche  y 
c’est-è-dire  sans  aucune  sérosité  dans  la  cavité  péritonéale  ; 
cependant,  nous  sommes  portés  à  croire  qu’elle' peut  exister, 
car  d’une  part,  il  est  des  cadavres  récens  de  l’a'bdomen  des¬ 
quels  s’exhale  une  quantité  assez  notable  de  gaz  'aussitôt  que 
celte  cavité  est  ouverte,  sans  qu’on  y  trouve  de  sérosité,  et 
l’on  observe  des  personnes  tourmentées  de  douleurs  abdomi¬ 
nales  qu’augmente  la  plus  légère  pression,  avec  tuméfaction  de 
l’abdomen,  sans  aucune  émission  de  vents  par  la  bouche  ou 
l'anus.  Quant  à  la  tympanite  abdominale  humide,  c’est-à-dire 
à  celle  qui  accompagne  l’ascite,  elle  est  assez  commune;  elle 
a  lieu  quand,  à  la  suite  d’un  temps  sec,  le  ventre  s’affaisse  , 
puis  se  tuméfie  de  nouveau,  mais  avec  un  certain  degré  de  so- 
noréité.  Il  ne  faut  pas,  toutefois,  prendre  pour  une  tympanite 
asciticjue  la  saillie  sonore  que  les  intestins,  portés  au  dessus 
des  eaux  de  t’ascitc,  ferment  autour  du  nombril. 

La  perforation  des  intestins  donne  lieu  à  une  tympanite 
promptement  suivie  de  la  mort ,  non  pas  précisément  peut-être 
en  raison  de  la  présence  des  gaz  intestinaux  dans  le  péritoine , 
mais  par  l’effet  de  la  présence  des  matières  fécales  sur  cette 
membrane. 
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Le  plus  ordinairement,  la  tjmpanite  abdominale  est  le 
symptôme  d’une-  péritonite  aigue,  et  plus  souvent  encore 
chronique,  et  un  avertissement  qu’il  importe  de  chercher  à 
en  arrêter  la  marche,  pour  prévenir  l’hydtopisie. 

Celle  lytnpanite  n'exige  pas  d’autre  soin  que  l’inflammation 
du  péritoine  dont  elle  est  l’effet.  S’il  en  est  de  primitives ,  on 
ignore  quel  peut  en  être  le  traitement.  Une  femme  à  laquelle 
on  pratiqua  la  ponction  pour  un  cas  de  tympanite,  mourut, 
au  rapport  de  Van  Ilelmont.  Voyez  matrice,  météorisme  et 

PÉRITOKITE. 

La  tympanite  ute'rine  augmente  le  volume  du  ventre,  de 
même  que  celle  du  péritoine  et  des  intestins;  l’abdomen  est 
également  sonore,  la  matrice  n’augmente  pas  en  pesanteur,  et 
pourtant  des  femmes  se  sont  crues  enceintes  dans  des  cas  de  ce 
genre ,  observés  par  Senuerl  et  Astruc.  Vient  un  moment  où 
des  vents  se  dégagent  avec  bruit  par  l’orifice  utérin ,  et  la  pré¬ 
tendue  grossesse  disparaît.  La  tympanite  utérine  est  rare,  ou 
du  moins  elle  passe  pour  telle,  car  il  est  probable  qu’on  peut 
lui  attribuer  plus  d’un  développement  subit  et  passager  de 
l’abdomen  chez  des  femmes  dont  l’utérus  et  les  ovaires  sont 
dans  un  état  de  souffrance.  Elle  se  rencontre  parfois  avec  la 
grossesse.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  Baudelocque  et  Larrey, 
de  Nîmes,  furent  obligés  de  donner  issue  au  gaz,  en  insinuant 
un  ou  plusieurs  doigts.  Ou  sait  fort  peu  de  chose  sur  cet  é^at 
si  singulier. 

TYPE,  s.  m.,  typus  :  c’est  l’ordre  suivant  lequel  se  suc¬ 
cèdent,  s’exaspèrent,  cessent  et  reparaissent  les  symptômes 
d’une  maladie.  11  y  a  le  type  continu  et  le  type  périodique, 
qui  comprend  I’intermittence  et  la  rémittence;  il  est  quo¬ 
tidien,  TIERCE,  QUARTE,  etc. ,  seloii  que  l’exacerbation  ou 
'  l’accès  revient  tous  les  jours,  de  deux  ou  de  trois  jours  l’un , 
correspond  à  un  autre  tous  les  deux  ou  les  trois  jours.  Voyez 

rÉRIODICITÉ,  CONTINUITÉ,  FIEVRE,  INTERMITTENT,  REMITTENT. 

Les  anciens,  ne  pouvant  distinguer  les  maladies  d’après 
leur  siège  et  leur  nature,  et  n’ayant  à  choisir  qu’entre  les 
symptômes  et  le  type,  combinèrent  ces  deux  moyens  de  clas-, 
sement,  et  y  attachèrent  avec  raison  beaucoup  d’importance, 
car  les  divisions  sont  toujours  bonnes  h  quelque  chose.  On 
voudrait  aujourd’hui  conserver  ces  vieilles  classifications; 
c’est  à  peu  près  comme  si  les  botanistes  de  nos  jours  prenaient 
pour  base  de  la  science  des  plantes  leur  division  eu  vivaces, 
annuelles,  printanières,  automnales.  On  peut  encore  dire  du 
type  des  maladies  ce  que  Linné  disait  du  port  des  plantes  ; 
Il  fut  pierre  de  touche  des  anciens ,  il  est  pierre  à  aiguiser 
pour  les  modernes  ;  il  mérite  une  grande  considération ,  mais 
elle  doit  avoir  des  bornes. 
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TYPHODE,  adj.,  typhodes.  Ce  mot,  employé  jadis  pour 
caractériser  les  maladies  aiguës  avec  stupeur,  a  été  remis  mo- 
raeutauémcnt  en  usage  par  un  médecin  qui  s’en  servait  pour 
d<'signer  les  fièvres  adynamiques  et  les  fièvres  ataxiques. 
Voyez  TYPHUS. 

TYPHUMANIE ,  s.  f. ,  typhomania-,  mélange  de  stupeur 
et  de  délire,  léthargie  délirante,  délire  léthargique. 

TYPHUS,  s.  m.,  typhus, febris  typhodes.  Avant  de  parler 
du  typhus  proprement  dit,  nous  avons  a  traiter  de  \a  fièvre 
adynamicjue,  imitation  infidèle  de  la  fièvre  putride  des  an¬ 
ciens  ,  et  de  la  fièvre  ataxique,  nommée  par  d’autres  nerveuse. 
Ces  diverses  fièvres  ont  été  naguère  comprises  sous  le  nom  de 
typhodes,  parce  que  la  stupeur  les  accompagne  souvent,  ce 
qui  motive  ce  renvoi ,  sans  toutefois  le  justifier. 

FIÈVRE  ADyNAMiQUE,_/bfcm  adynam/Vra.  Pinel  a  le  premier 
fait  choix  de  cette  dénomination  pour  désigner  les  fièvres  ca¬ 
ractérisées,  dit-il,  par  des  signes  d’une  débilité  extrême  et 
d’une  atonie  générale  des  muscles.  H  lui  assignait  pour  symp¬ 
tômes  lés  phénomènes  suivans  :  ^ 

Couleur  livide  et  affaissement  général;  langue  recouverte 
d’un  enduit  jaune,  verdâtre,  brunâtre,  noirâtre  et  même 
noir,  d’abord  humide,  puis  sec  et  même  aride;  état  fuligi¬ 
neux  des  gencives  et  des  dents;  haleine  fétide;  soif  varice  ; 
déglutition  souvent  impossible  ou  comme  paralytique  ;  par¬ 
fois  vomissemens  de  matières  variées,  plus  ou  moins  foncées 
én  couleur;  constipation  ou  diarrhée;  déjections  souvent  in¬ 
volontaires,  nokes  et  fétides.  Dans  quelques  cas,  météorisme; 
pouls  petit,  mou,  lent  ou  fréquent ,  souvent  dur,  et  en  appa¬ 
rence  développé  les  premiers  jours ,  mais  passant  subitement 
à  un  état  opposé;  parfois ,  dès  le  début,  apparence  momenta¬ 
née  d’une  congestion  vers  la  tête  ou  la  poitrine.  Dans  quel¬ 
ques  cas,' hémorragies  passives  par  le' nez,  les  bronches,  l’es¬ 
tomac,  l’intestin  et  les  organes  génitaux  ;  pétéchies ,  vibices 
et  ecchymoses;  respiration  naturelle,  accélérée  ou  ralentie; 
chaleur  âcre  au  toucher,  augmentée  ou  diminuée;  sécheresse 
de  la  peau,  ou  sueur  partielle,  froide,  visqueuse  et  même  fé¬ 
tide;  urine  retenue,  rejetée  avec  difficulté  ,  ou  rendue  invo¬ 
lontairement,  citrine  ou  de  couleur  foncée  dans  les  premières 
périodes,  et  trouble  avec  un  sentiment  grisâtre  vers  la  fin; 
yeux  rougeâtres  ou  jaunes  verdâtres,  chassieux,  larraoyans 
et  contournés  ;  regard  hébété;  affaiblissement  de  l’ouïe,  de  la 
vue  ,  du  goût  et  de  l’odorat;  dépravation  fréquente  de  ces 
deux  derniers  sens;  céphalalgie  obtuse  ;  état  de  stupeur;  som¬ 
nolence,  vertiges,  rêvasseries  ou  délire  taciturne;  réponses 
lentes,  tardives;  indifférence  sur  son  propre  état  ;  prostration  ; 
affaissement  des  traits  de  la  face  et  des  saillies  musculaires  en 


2jo  TYPHUS 

general  ;  couclier  en  siipinaiion  ;  quelquefois  éruplion  de  paro¬ 
tides,  avec  ou  sans  diminution  subséquente  des  syniplôuies  ; 
ictère,  impossibilité  de  rubéfier  la  peau  et  d’exciter  l’orga¬ 
nisme  J  gangrène  des  plaies,  et  en  général  des  parties  sur  les¬ 
quelles  le  décubitus  a  lieu. 

La  couleur  livide  et  l’affaissement  général  ne  sont  point 
des  symptômes  qui  tiennent  essentiellement  à  la  faiblesse  : 
dans  toutes  les  maladies  aiguës,  il  y  a  plus  oü  moins  d’affais¬ 
sement,  et  souvent  la  couleur  de  la  peau  est  livide,  même 
dans  les  inflammations  les  plus  intenses,  par  exemple  dans  la 
péritonite.  Quelle  raison  y  a-t-il  de  supposer  qu’un  enduit 
jaune  verdâtre,  brunâtre,  noirâtre  ou  même  noir,  soit  plutôt 
un  signe  de  faiblesse  qu’un  enduit  blanchâtre  ou  jaune ,  lors¬ 
que  cet  enduit,  de  jaune  qu’il  était,  devient  verdâtre  ?  un 
changement  si  léger  peut-il  autoriser  â  supposer  que  la  mala¬ 
die  a  passé  de  l’excès  de  force  à  l’excès  de  faiblesse?  La  séche¬ 
resse,  l’aridité  de  cet  enduit,  l’état  fuligineux  des  gencives  et 
des  dents,  annoncent  évidemment  que  les  membranes  des 
voies  digestives  sont  dans  un  état  analogue  d’aridité,  suite  de 
la  suspension  de  leur  action  sécrétoire;  si  cette  suspension  était 
l’effet  de  la  faiblesse ,  il  faudrait  attribuer  à  la  même  cause  la 
sécheresse,  l’aridité  de  la  bouche  et  de  la  langue,  qu’on  ob¬ 
serve  à  la  suite  d’une  course  précipitée,  dans  l’angine  très- 
intense,  dans  la  gastrite  occasionée  par  l’ingestion  d’un  poison 
irritant.  Quand  â  la  soif  variée,  une  pareille  indication  est  si 
vague,  si  insignifiante,  qu’il  est  inutile  de  s’y  arrêter.  L’im¬ 
possibilité  de  la  déglutition  ,  annonce  certainement  l’affaiblis- 
sement  des  muscles  qui  concourent  à  cette  fonction;  mais  cet 
affaiblissement  a  lieu  dans  l’apoplexie,  que  l’on  n’a  pas  en¬ 
core  placée  au  nombre  des  maladies  générales  par  faiblesse; 
cet  affaiblissement  de  quelques  muscles  ne  démontre  pas  que 
tout  l’organisme  soit  dans  la  faiblesse ,  il  prouve  seulement 
que  le  système  nerveux  ne  prend  plus  part  à  l’accomplissenient 
des  fonctions  de  ces  muscles.  On  doit  dire  des  vomissemens  de 
matières  variées  ,  ce  qui  vient  d’être  dit  de  la  soif  variée ,  et 
des  matières  plus  ou  moins  foncées  en  couleur,  ce  qui  vient 
d’être  dit  de  la  couleur  de  l’enduit  de  la  langue  et  des  dents. 
La  constipation  ne  peut  jamais  être  mise  au  nombre  des  signes 
de  faiblesse  que  dans  les  cas  de  paralysie  de  la  partie  inférieure 
de  la  moelle  épinière;  or,  on  n’a  pas  prouvé,  on  n’a  pas 
même  essayé  de  prouver,  que  cette  paralysie  eût  lieu  dans  la 
fièvre  adynamique.  La  constipation  annonce  ordinairement 
l’irritation  légère  du  canal  intestinal  ;  quelquefois  une  vio¬ 
lente  inflammation  qui  s’étend  à  toutes  les  tuniques  des  intes¬ 
tins;  souvent  l’inflammation  de  la  membrane  sérensc  qui  la 
recouvre;  dans  plusieurs  cas,  l’absence  des  matières  fécales 
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r.t  l’inUgi'ité  de  la  membrane  muqueuse  des  iulestins,  jamais 
l’asihénie  de  ces  organes. 

11  est  assez  extraordinaire  qu’après  avoir  mis  la  constipation 
au  nombre  des  symptômes  adyiiamiques  ,  on  y  ait  également 
rangé  la  diarrhée;  ce  qu’il  y  a  de  certain ,  c’est  que  cette  der¬ 
nière  n’est  jamais  due  à  la  faiblesse;  elle  est  constamment 
l’effet,  ou  d’une  affection  cérébrale,  telle  que  la  peur,  qui 
précipite  les  contractions  de  la  tunique  musculaire  des  intes¬ 
tins;  ou  d’une  irritation  de  la  membrane  muqueuse  intesti¬ 
nale,  causée  directement  par  la  présence  d’alimens  incdmplé- 
tetnent  digérés  ;  ou  de  toute  autre  substance  irritante  sur  cetle 
mei.«brane,  sympathiquement  par  la  gastrite,  par  la  suppres¬ 
sion  subite  de  l’action,  sécrétoire  de  la  peau,  on  la  cessation 
brusque  de  la  surexcitation  de  toute  autre  partie  du  corps.  I.a 
sortie  involontaire  des  déjections  annonce  la  faiblesse  des 
sphincters  :  elle  prouve  l’énergie  des  contractions  de  la  mem¬ 
brane  musculaire  intestinale,  excepté  le  cas  où,. le  malade 
étant  à  l’agonie,  les  matières  fécales  sortent  par  suite  du  dé¬ 
veloppement  des  gaz  intestinaux  ^et  des  mouveraens  précipi¬ 
tés  du  diaphragme.  La  fétidité  des  matières  fécales  n’est  point 
un  signe  de  faiblesse,  puisque  rien  peut-être  n’est  plus  fétide 
que  les  excrémens  des  personnes  qui  sont  habituellement  li¬ 
vrées  à  des  excès  de  table,  puisque,  à  la  suite  d’une  indiges¬ 
tion  survenue  après  un  repas  copieux  ,  il  y  a  souvent  une  diar¬ 
rhée  de  matières  horriblement  fétides,  quoique  la  personne  se 
portât  très-bien  à  l’instant  du  repas ,  et  qu’elle  eût  pris  des 
stimulans  de  toute  espèce.  Il  est  inutile  de  s’arrêter  à  dissei- 
ter  sur  la  couleur  noire  des  matières  fécales;  mais  il  est  h  re¬ 
marquer  que  cette  couleur  a  beaucoup  frappé  Pinel,  sans  que 
l’on  puisse  dire  pourquoi;  les  hommes,  même  les  plus  éclai¬ 
rés,  ont  loujour.s  eu  de  la  tendance  à  rneltre  en  première  ligne 
dans  leurs  observations  les  particularités  qui  frappaient  da¬ 
vantage  leurs  sens. 

Le  météorisme  de  l’abdomen,  placé  parmi  les  symptômes 
qui  annoncent  la  faiblesse  ,  a  de  quoi  surprendre.  N’est-ce  pas 
le  symptôme  de  la  péritonite,  d’un  étranglement,  d’un  res¬ 
serrement  quelconque  du  canal  intestinal,  du  développement 
excessif  de  gaz  dans  les  intestins  ou  dans  la  cavité  du  péri¬ 
toine?  Or,  quel  rôle  joue  la  faiblesse,  je  ne  dis  pas  dans  la 
dilatation  de  l’abdomen  ,  effet  mécanique  de  la  présence  du 
gaz,  mais  dans  la  production  plus  abondante  de  ces  mêmes 
gaz,  et  dans  leur  expansion?  c’est  ce  qu’il  aurait  fallu  dé¬ 
terminer.  Il  n’est  presque  point  de  coliques  ni  de  cardial- 
gie  sans  gonflcraenl  de  l’estomac  ou  des  intestins,  sans  fla¬ 
tuosités  ;  les  flatuosités  ont  été  presque  constammenl  attribuées 
a  la  faiblesse  des  tissus  dans  la  cavité  desquels  elles  se  for- 


252  TYPHUS 

ment;  mais  ce  n’est  qu’une  pure  hypothèse.  Aussi  prodigue- 
l-on,  le  plus  souvent  en  vain,  les  stimuiatis  de  toute  espèce 
pour  faire  disparaître  ces  symptômes;  ils  cessent  avec  l’irri¬ 
tation  qu’ils  accompagnent,  et  durent  naturellement  fort  peu 
lorsqu’ils  lui  succèdent. 

La  petitesse,  la  concentration  du  pouls  et  sa  lenteur,  n’an¬ 
noncent  point  une  faiblesse  générale,  parce  que  les  variations 
du  pouls  ne  dénotent  que  les  variations  de  l’action  du  cœur, 
qui  peut  être  languissante  lorsque  d’autres  organes  sont  vio¬ 
lemment  .agités  ;  c’est  ainsi  que  le  pouls  est  petit  dans  l’inflam- 
niation  du  péritoine,  lent  dans  celle  de  l’encéphale,  sans  que 
personne  se  soit  avisé  d’attribuer  ces  phîegmasies  h  la  faiblesse  ; 
toute  irritation  modérée  accélère  les  battemens  du  pouls,  et  les 
rend  plus  forts  et  plus  fréquens;  toute  irritation  violente  les 
rend  obscurs,  faibles  et  concentrés.  La  mollesse  du  pouls  ne 
peut  être  donnée  comme  signe  de’ faiblesse  essentielle,  puis- 
<|u’on  l’observe  fréquemment  dans  la  péripneumonie,  et  qu’elle 
cesse  alors  après  la  saignée,  pour  faire  place  à  la  force  et  à  la 
plénitude.  Pinel  avoue  que,  dans  la  fièvre  adynamique,  le 
pouls  est  aussi  fréquent,  souvent  dur,  et  en  apparence  déve¬ 
loppé  les  premiers  jours  ;  d’abord  le  pouls  ne  peut  être  déve¬ 
loppé  en  apparence  :  il  est  tel  ou  il  est  autre  ;  s’il  est  en  effet 
développé,  ce  qui  a  lieu  effectivement,  il  annonce  la  suractivité 
du  cœur  et  nullement  la  faiblesse  générale;  bien  plus  encore 
quand  il  est  fréquent  et  dur,  car  ces  trois  qualités  du  pouls  réu¬ 
nies  forment  le  signe  le  plus  irrécusable  de  l’existence  d’une  ir¬ 
ritation  dans<un  point  quelconque  de  l’organisme.  Par  consé¬ 
quent,  il  n’y  a  pas  toujours  faiblesse  ,  adynamie ,  dans  tout  le 
cours  de  la  fièvre  adynamique;  à  moins  de  supposer  que  celle 
maladie  puisse  être  d’abord  d’une  nature,  puis  d’une  autre ,  ce 
que  d’ailleurs  il  aurait  fallu  dire,  on  est  forcé  d’admeiirc  que, 
dans  leurs  premiers  jours,  plusieurs  fièvres  adynamiqiies  ne 
sont  pas  dues  à  l’adynamie  ;  d’où  je  conclus  qu’il  aurait  fallu 
indiquer  avec  précision  le  moment  où  ce  passage  a  lieu,  ne 
point  accumuler  en  bloc  les  deux  ordres  de  symptômes  qui 
caractérisent  les  deux  époques  de  celle  maladie;  c’est  ce  qu’on 
•l’a  point  fait.  Ne  faut-il  pas  attribuer  la  lenteur  et  la  mollesse 
du  pouls  à  la  congestion  vers  la  tête  ou  la  poitrine  que  parfois 
on  observe  dès  le  début?  Que  peut-on  entendre  par  l’apparence 
momentanée  d’une  congestion  ;  par  quelle  fatalité  a-t-on  ainsi 
atténué  la  valeur  des  symptômes  évidens  d’irritation  ,  pour  re¬ 
lever  ceux  qui  paraissaient  annoncer,  d’une  manière  moins 
équivoque,  la  faiblesse?  Il  est  aisé  de  dire  que  les  hémorragies 
qui  surviennent  dans  le  cours  d’une  fièvre  adynamique  sont 
passives,  il  aurait  fallu  le  prouver;  mais  en  vain  on  l’aurai { 
tenté.  Ces  hémorragies  ne  sootpaspius  passives  que  toutes  k-s. 
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autres.  Il  faut  d'abord  distinguer  celles  qui  se  manifestent  au 
commencement  et  dans  le  cours  des  fièvres  adynamiques,  de 
celles  qui  ont  lieu  vers  la  fin  de  ces  fièvres ,  peu  d’iristaiis  avant 
la  mort.  Parmi  les  premières,  celles  du  début  sont  constamment 
cl  e'videmment  actives. 

Lçs  hémorragies  qui  ont  lieu  dans  le  cours  des  fièvres  ady- 
namiques  sont  égalienient  accompagnées  de  signes  locaux  qui 
caractérisent  les  hémorragies  actives,  c’est-à-dire  que  la  par¬ 
tie  d’où  coule  le  sang  est  chaude ,  tendue ,  gonflée ,  inrgescento 
en  un  mot,  quoique  le  pouls  soit  petit  et  la  peau  froide, 
même  dans  toute  autre  partie  :  c’est  encore  une  vérité  qui  ne 
peut  être  contestée.  Reste  donc  h  déterminer  de  quelle  nature 
sont  les  hémorragies  sans  signes  locaux  d’excitation,  que  l’on 
dit  avoir  observées  dans  les  fièvres  adynamiques;  ce  ne  peut 
d’abord  être  que  celles  de  la  fin  de  ces  maladies,  puisque  les 
autres  sont  évidemment  actives  pour  tout  observateur  attentif 
cl  de  bonne  foi.  Or,  celles  de  la  fin  des  fièvres  adynamiques 
sont  rarement  sans  signe  d’excitation  dans  la  partie  qui  four¬ 
nit  le  sang  ;  ces  signes  ont  toujoucs  lieu,  même  à  l’inslanl  de 
l’agonie,  s’il  était  permis  à  qui  que  ce  soit  d’établir  des  règles 
sans  exception.  Les  voies  par  lesquelles  coule  le  sang  dans 
CCS  hémorragies,  sont  principalement  le  nez  ,  la  bouche,  l’a¬ 
nus  et  le  vagin;  si  les  médecins  qui  ont  prétendu  qu’elles 
sont  passives  avaient  été  quelquefois  appelés  à  tamponner  les 
fosses  nasales,  s’ils  avaient  eu  le  soin  d’explorer  ces  diverses 
parties  autrement  qu’en  y  jetant  un  coup  d’oiil  superficiel,' 
s'ils  y  avaient  porté  le  doigt,  en  un  mot,  ils  auraient  pu  se 
convaincre  que  les  membranes  muqueuses  nasale,  buccale, 
anale  et  vaginale,  sont  alors  rouges  et  chaudes,  non-seulement 
quehjues  inslans  avant  la  mort,  durant  l’agonie,  niais  même 
encore  après  la  mort  ;  s’ils  avaient  vu ,  comme  nous  l’avons  vu  , 
le  sang  couler  des  piqûres  faites  à  l’épigastre  par  des  sang¬ 
sues  ,  quelques  minutes  après  la  mort,  chez  un  sujet  dont- la 
région  abdominale  avait  seule  conservé  de  la  chaleur  pendant 
le  cours  d’une  fièvre  adynamique ,  avec  refroidissement  opi¬ 
niâtre  des  membres,  ils  auraient  jugé  que  rien  n’est  plus  rare 
qu’une  hémorragie  passive,  c’est-à-dire  qu’un  ccoulemcat  de 
sang  qui  n’est  déterminé  par  aucun  agent  d’impulsion,  et  qui 
résulte  seulement  de  la  faiblesse  des  parois  vasculaires  ,  ou  si 
l’on  veut  dés  pores  des  fissns.  Nous  avons  observé  tous  le» 
symptômes  de  la  fièvre  adynamique  au  plus  hajit  degré  chez 
des  scorbutiques;  pendant  les  derniers  jours  de- leur  vie,  ils 
rendirent  presque  contimiéllement  du  sang  noir  par  l’anus  ;  ce 
sang  était  tout  aussi  chaud  que  celui  d'un  homme  en  saule, 
mais  il  se  refroidissait  plus  vile.  Nous  nous  .assurâmes  que 
la  membrane  muqueuse  du  rectum  e’tait  chaude  et  doulou- 
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rcuse  peu  d'instans  avant  la  mort,  et  nous  la  îrouvâmes  d'mi 
rouge  vif  dans  plusieurs  endroits,  gangrenée  dans  quelques 
autres,  h  l’ouverture  des  cadavres. 

Les  ecchymoses  et  les  péte'chies  bleuâtres  doivent  être  attri¬ 
buées  h  la  faiblesse  des  vaisseaux  de  la  peau ,  parce  que  ce 
tissu  est  véritablement  dans  l’asthénie  lorsque  la  fièvre  ady- 
namique  est  à  son  dernier  période.  Il  n’éu  est  pas  de  même 
des  petits  points  rouges  qui  se  forment  h  la  peau,  au  début 
ou  dans  le  cours  de  la  maladie,  lorsque  ce  tissu,  chaud  et 
âcre  au  toucher,  participe  à  l’irritation  interne.  Il  serait  ab¬ 
surde  d’attribuer  à  la  faiblesse  cette  chaleur  cl  cette  âcreté, 
aussi  bien  que  l’accélération  de  la  respiration.  Le  refroidisse¬ 
ment  de  la  peau  annonce  positivement  qu’elle  est  dans  l’as¬ 
thénie  ,  mais  ce  n’est  nullement  un  signe  de  faiblesse  générale, 
essentielle,  puisque  tout  démontre  au  contraire  que,  lorsque 
la-  périphérie  du  corps  se  refroidit,  l’action  des  organes  inté¬ 
rieurs  augmente  jusqu’à  ce  que  l’impression  de  la  cause  séda¬ 
tive  qui  agit  sur  la  peau  se  communiipje,  par  le  système  ner¬ 
veux,  aux  viscères  dans  lesquels  résident  les  principales  ac¬ 
tions  vitales.  II  n’y  a  d’ailleurs  de  rofroidissement  qu’aux  ex¬ 
trémités,  dans  les  lièvres  adynamiques,  même  au  déclin.  L’ab¬ 
domen  est  constamment  plus  chaud  que  dans  l’ç'lat  de  sauté. 

La  sueur  froide,  partielle,  visqueuse  cl  mêiue  fétide,  n’in¬ 
dique  pas  la  faiblesse  lorsqu’elle  se  fait  remarquer  sur  une 
j)cau  chaude  et  âcre  ;  elle  n’indique  qu’une  faiblesse  locale 
quand  elle  a  lieu  sur  une  peau  froide  et  décolorée,  encore 
annonce-t-elle  dans  ce  cas  de  faibles  efforts  de  réaction  de  la 
part  de  ce  tissu.  La  rétention  de  l’urine  a  lieu  dans  les  fièvres 
adynamiques  comme  dans  le  sommeil  profond  de  quelques 
personnes  en  santé;  ce  n’est  point  un  signe  de  faiblesse  géné¬ 
rale,  ni  même  de  la  faiblesse  de  la  tunique  musculaire  de  la 
vessie  ,  mais  celui  de  la  suspension  de  l’action  cérébrale;  elle 
est  d’ailleurs  plus  rare  qu’on  ne  pense  ;  il  ne  faut  pas  la  con¬ 
fondre  avec  la  suppression  de  l’urine ,  effet  de  l’irritation  des 
reins ,  qui  est  plus  fréquente  dans  la  fièvre  adynamique.  La 
sortie  involontaire  de  rurine  n’annonce  que  le  défaut  de  rési¬ 
stance  de  la  part  du  sphincter.  Le  sédiment  grisâtre,  qu’on 
dit  avoir  observé  dans  ce  liquide,  n’est  pas  un  signe  d’une 
grande  valeur;  s’il  est  vrai  qu’on  l’observe  quelquefois  dans 
la  fièvre  adynamique,  on  l’observe  aussi  dans  d’autres  mala¬ 
dies  aiguës  évidemment  inflammatoires;  le  larmoiement  et  la 
rougeur  de  la  conjonctive  :«>inoncent  l’irritation  plutôt  que 
'Taslhénie  ;  quant  à  la  couleur  jaune  verdâtre  de  celte  mem¬ 
brane  ,  ce  n’est  point  une  variété  inhérente  à  la  fièvre  adyna¬ 
mique.  Le  regard  hébété,  l’affaiblisseiiient  des  sens,  la  stu¬ 
peur ,  la  somnolence,  les  rêvasseries,  les  réponses  tardives  et 
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l’indifférence,  sont  l’effet  de  la  diiuiimlidn  des  fonctions  céré¬ 
brales;  niais  cette  diminution  ne  prouve  point  nécessaire¬ 
ment  que  le  viscère  soit  radicalement  affaibli,  car  ces  syinp- 
tômes  peuvent  égalcnient  dépendre  d’une  congestion  cérébrale, 
d’un  état  apoplectique,  distinction  iiuportaute  à  faire,  puis¬ 
qu’elle  seule  peut  donner  des  bases  assurées  au  traitement. 
D’ailleurs  ,  quand  ces  syraptôrnes  sont  l’effet  de  l’asthénie 
réelle  du  cerveau  ,  ils  ne  prouvent  point  que  tout  l’organisme 
soit  plongé  dans  la  faiblesse  :  il  peut  y  avoir,  et  trop  souvent 
il  y  a  en  effet  irritation  dans  un  autre  organe  qui  ne  mérite 
pas  moins  d’attention  que  l’encéphale,  irritation  dont  le  plus 
souvent  l’asthénie  cérébrale  est  l’effet.  La  contorsion  des  yeux, 
le  délire,  les  vertiges,  ne  sont  pas  seulement  des  symptouses 
adynamiques  ,  puisqu’ils  sont  mis  au  nombre  de  ceux  de  la 
fièvre  ataxique.  C’est  pourquoi  nous  n’en  parlerons  qu’à  l’oc¬ 
casion  de  celte  fièvre. 

Les  symptômes  qui  ont  véritablement  conduit  Pinel  à  établir 
un  genre  de  fièvres  adynamiques  sont  :  la  prostration,  le  cou¬ 
cher  en  supination,  l’irapossibilké 'de  rubéfier  la  peau,  la 
gangrène  des  plaies  et  des  parties  sur  lesquelles  porte  le 
corps  du  malade. 

L’affaiblissement  du  système  musculaire,  la  faiblesse  cl  la 
lenteur  des  contractions  des  muscles  ,  sont  les  symptômes  les 
plus  communs  ;  on  les  observe  dans  la  presque  totalité  des 
maladies,  dans  les  gialadies  aiguës  comme  dans  les  maladies 
chroniques,  dans  les  maladies  inflammatoires  comme  dans 
celles  qui  ne  sont  pas  réputées  telles;  pour  peu  qu’une  dou¬ 
leur  intense  se  fasse  sentir,  on  observe  ces  symptômes  ;  ils 
accompagnent  le  coryza,  comme  la  péripneumonie  et  la  pé¬ 
ritonite.  En  un  mol,  dès  que  l’action  vitale  est  menacée  dans 
une  partie  quelconque  de  l’organisme  ,  l’action  musculaire  di¬ 
minue;  elle  est  en  effet  si  peu  nécessaire  à  la  conservation  de  la 
vie,  qu’on  ne  doit  pdint  s’en  étonner.  D’ailleurs  la  nature,  dont 
on  a  trop  exalté  le  pouvoir  et  le.s  bonnes  intentions,  ne  prend 
pas  toujours  les  meilleurs  moyens  de  veiller  à  la  conservation 
des  sujets;  la  peur  qu’inspire  le  danger  ôte  souvent  la  faculté 
de  le  fuir.  Si  la  crainte  d’un  péril,  si  une  sensation  tant  soit 
peu  forte  ou  désagréable,  et  surtout  l’inflararaaiion  d’un  or¬ 
gane  quelconque,  suffisent  pour  suspendre  l’action  musculaire  , 
est-il  rquonnel  d’attribuer  la  prostration  à  une  faiblesse  gé¬ 
nérale,  ou  même  toujours  à  une  faiblesse  du  cerveau?  Dans 
le  cours  d’une  opération  douloureuse,  plus  d’utj  sujet  tombe 
évanoui  :  dira-t-on  que  c’est  par  diminution  de  l’exercice  do 
la  sensibilité?  D’ailleurs,  en  admettant  que  la  prostration  soit 
toujours  l’effet  de  l’asthénie  cérébrale,  il  faudrait  prouver 
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que,  dans  la  fièvre  adynamique,  celle  asthc'ni’e  est  primilive, 
qu’elle  u’est  qu’une  partie  del’asllie'nie  ge'ne'rale,  dans  laquelle 
consiste  cette  lièvre.  Or,  comment  affirmer  que  l’asthénie  du 
cerveau  soit  primitive,  quand  on  la  voit  précédée  des  signes 
d’excitation  de  ce  même  viscère  ou  de  tout  autre ,  ou  accom¬ 
pagnée  de  symptômes  d’irritation  locale  dans  un  organe  quel¬ 
conque?  Si  l’état  de  l’appareil  musculaire  fournit,  comme  on 
le  prétend ,  des  documens  si  positifs  sur  la  nature  des  mala¬ 
dies,  on  aurait  dû  les  classer  principalement  d’après  les  mo¬ 
difications  que  présente  cet  appareil  dans  chacune  d’elles  ,  et 
ne  point  en  faire  le  caractère  distinctif  d’un  seul  genre  de  fiè¬ 
vres.  Qu’on  ne  dise  pas  que  cet  état  est  l’expression  fidèle  de 
la  force  vitale,  car  il  faudrait  en  conclure  que  cette  force 
était  plus  puissante  chez  Milon  de  Grotoiie  que  chez  Platon  et 
Voltaire.  Les  observateurs  de  tous  les  temps  ont  même  remar¬ 
qué  que  les  hommes  si  robustes  quand  il  s’agit  de  soulever  des 
fardeaux,  succombent  plus  vite  que  beaucoup  d’autres  en  ap¬ 
parence  plus  faibles,  dans  les  maladies  aiguës.  S’il  suffisait  de 
mettre  en  première  ligne  quelques  symptômes  d’une  maladie 
pour  en  faire  connaître  la  nature  et  le  siège  ,  rien  n’empêche¬ 
rait  chaque  médecin  de  choisir,  parmi  les  symptômes  d’une 
maladie,  ceux  qui  se  rapportent  à  un  organe,  à  un  certain 
état  morbide,  et  de  bâtir  là  dessus  un  système;  d’attribuer 
tous  les  phénomènes  des  maladies  à  un  seul  organe  ou  h  tout 
l’organisme  en  masse.  11  faut  au  contraire  tâcher  de  déter¬ 
miner  la  part  que  prend  chaque  organe  dans  toute  espèce  de 
maladie,  et  de  découvrir  la  modification  morbide  qu’il  subit. 

Le  coucher  en  supination  étant  une  suite  de  la  prostration, 
et  s’observant,  comme  celle-ci,  dans  les  inflammations  mani¬ 
festes  des  deux  plèvres  et  du  péritoine,  et  même  dans  une 
foule  d’autres  maladies,  ce  que  nous  avons  dit  de  la  prostra¬ 
tion  s’y  applique  parfaitement. 

L’impossibilité  de  rubéfier  la  peau  est  encore  un  des  symp¬ 
tômes  de  la  dernière  scène  de  toutes  les  maladies  graves,  qui 
annonce  une  concentration  profonde  ou  irrémédiable  sur 
les  viscères  intérieurs,  plus  encore  que  l’asthénie  du  cerveau, 
car  il  n’est  pas  absolument  besoin  du  concours  de  ce  viscère 
])our  que  la  peau  rougisse  sous  l’empire  des  stiraulans,  puis- 
(pic  ,  pour  la  stimulation  de  ce  tissu,  il  ne  faut  que  l’afflux 
du  sang  des  vaisseaux  capillaires  voisins  du  point  sur  lequel 
ou  agit.  Ainsi,  quand  on  ne  parvient  plus  à  faire  rougir  la 
peau,  c’est  que  l’action  circulatoire  est  h  peu  près  complète¬ 
ment  éteinte  ou  au  moins  suspendue  à  la  périphérie,  ce  qui  ne 
prouve  pas  toujours  qu’elle  n’est  point  augmentée  à  l’intérieur. 
N’est-il  pas  assez  commun  de  voir  l’action  vitale  se  ranimer 
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rooiîientanément  à  la  périphérie  par  l’adminislration  intérieure 
des  toniques  ,  lors  même  que  les  vésicatoires  n’ont  produit  au¬ 
cun  effet?  * 

La  gangrène  des  plaies  est  certainement  un  effet  du  ralen¬ 
tissement  de  l’action  circulatoire,  mais  il  reste  à  déterminer 
si  ce  ralentissement  est  dû  à  l’asthénie  primitive  du  sys¬ 
tème  circulatoire ,  dans  la  fièvre  adynamique,  on  si  cette  asthé¬ 
nie  est  l’effet  d’une  inflammation  qui  détruit  l’action  vitale. 
Quant  à  la  gangrène  des  parties  du  corps  sur  lesquelles  le  ma¬ 
lade  reposé,  elle  ne  s’établit  jamais  qu’après  l’inflammation 
préalable  de  ce?  mêmes  parties;  ceci  est  un  fait  que  l’ignorance 
ou  la  mauvaise  foi  seule  pouvait  nier. 

De  cet  examen  détaillé  des  symptômes  de  la  fièvre  adyiia- 
mique,  on  doit  conclure  : 

i''^.  Que  la  plupart  des  symptômes  de  la  fièvre  adynamique 
annoncent  un  surcroît  de  force  plutôt  que  la  faiblesse  ;  2°  que 
la  couleur  noire  et  la  fétidité  des  matières  excrémentitielles 
n’annoncent  pas  la  faiblesse,  mais  plutôt  l’inflammation; 
3°  que  les  symptômes  qui,  comme  la  prostration,  la  débilité 
musculaire,  l’état.obius  de  la  sensibilité  et  de  l’entendement, 
annoncent  une  véritable  diminution  de  l’action  cérébrale,  peu-’ 
vent  néanmoins  dépendre  d’une  irritation  encéphalique,  ou 
n’être  que'  les  symptômes  sympathiques  d’une  autre  irritation  j 
4“  que  la  faiblesse  du  pouls,  le  refroidissement  des  extrémi¬ 
tés,  qui  dénotent  la  faiblesse  du  cœur,  ne  prouvent  point  que 
tous  les  organes  soient  affaiblis  ;  5®  que  la  plupart  des  signes 
de  faiblesse  qu’offrent  les  fièvres  adynamiques  ne  se  manifes¬ 
tent  qu’au  plus  haut  degré  de  la  maladie,  et  près  de  l’agonie; 
or,  ce  n’est  pas  dans  les  phénomènes  de  l’agonie,  c’est-h-dire 
dans  les  derniers,,  efforts  de  fiaction  vitale,  qu’oif  doit  aller 
étudier  la  nature  des  maladies  ,  car  autrement  il  faudrait  les 
attribuer  toutes  à  la  faiblesse;  fiP  enfin*  dans  les  fièvres  ady¬ 
namiques  ,  l’observateur  attentif  reconnaît  que  l’action  de  Cer-' 
tains  organes  seulement  est  affaiblie  ,  tandis  que  l’action  de 
plusieurs  autres  est  au  contraire  augmentée;  il  aurait  donc 
fallu  rechercher  au  n^us  si  la  suractivité  de  ceux-ci  dépenr 
dait  de  la  faiblesse  de  ceux-là,  ou  si, .au  contraire,  la  fai¬ 
blesse  des  uns  n’était  pas  plutôt  la  suite  de  l’excès  d’action  des 
autres.  Au  lieu  de  faire  cette  recherche  importante,  on  n’a  eu 
égard  qu’aux  .signes  appareils  ou  réels  de  faiblesse-,  et  l’on  a 
posé  en  principe  que  la  maladie  dont  il  s’agit  était  essentielle-  , 
ment  adynamique-,  pour  arriver  à  cette  conclusion,  si  légère- 
meut  établie,  il  suffit  de  changer  le  mot  à'asthénie ,  employé - 
par  Brown,  contre,  celui  di adynamie ,  qui  ne  jouait  encore 
aucun  rôlq.saillant  dans  la  pathologie. 

Dira-t-on  que,  si  le'  symptômes  de  la  fièvre  adynamique, 
i5'.  !7 
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pris  cliacun  isolcraeiit,  ne  prouvent  point  qu’eik  dépende 
uniquement  db  la  faiblesse ,  la  reunion  de  ces  symptômes  ne 
laisse  aucün  doute  a  cet  égard  ?'üne  pareille  assertion  ressem¬ 
blerait  plutôt  'à  une  plaisauterio  qu’à  un  argument j  dans  les 
sciences  d’observation  s  deux 'négations  pourraient-elles  donc 
valoir' une  affirmation?  Accumuler  des  symptômes  d’irritation 
locale,  les  entreruêler  de  quelques  symptômes  locaux  d’asthé¬ 
nie,  et  prétendre  que  l’on  vient  de  tracer  le  tableau  d’une  ma¬ 
ladie  générale  de  faiblesse,  c’est  évidemment  dénaturer  les 
faits,  et  forger  une  théorie  sans  consistance- 

Considérée  dans  les  symptômes  qui  la  caraclérisent  j  la  ma¬ 
ladie  à  laquelle  Tinel  a  donné  le  nom  de  fièvre  adynamique 
n’est  donc  pas ,  comme  il  le  prétend,  essentiellement  due  à 
l’affaiblissement  de  la  force  vitale. 

Etudions  maintenant  l’actiOn  des  causes  de  cette  fièvre  sur 
l’organisme,  pour  voir  si  nous  y  trouverons' quelques  preuves 
en  faveur  de  son  opinion/  Ces  causes  sontj  suivant-Pinel  : 
Séjour  habituel  dans  les  lieux  bas  et  humides  ,  dans  les  pri¬ 
sons,  les  hôpitaux,  les  camps,  les  villes  assiégées,  dans  le 
voisinage  des  voieries,  dans  les  salles  de  dissection  j  et  en  un 
mot  dans  des  lieux  plus  ou  moins  étroits,  dont  l’air  n’est 
pas  re'nouvelé  ou  est  vicié  par 'les  émanations  de  matières 
en  putréfaction,  par  rentassement  de  beaucoup  d’individus 
sains  ou  malades,  surtout  quand  ils  sont  affectés  de  fièvres 
adynamiq'ues  ou  ataxiques,  de  gangrène,  de  carie,  etc.;  ex¬ 
position  aux  effluves  marécageux,  surtout  p'èndant  le  som¬ 
meil  ;  défaut  de  propreté,  nourriture  composée 'd’alimens  ten- 
dans  à  la  putréfaction  ,  boissons'd’éaux  corrompues  ,  abus  des 
aromates,  des  alcalins,  des  mercuriaux ,  etc. ;  évacuations  ex¬ 
cessives,  débauches  immodérées,'  résorpliôn-dupus;  fatigues 
extrêmes  ou  inaction  complète ,  veillés  et  études  prolongées , 
affections  morales  haMtuellenient  tristes;  traitement  trop  dé¬ 
bilitant  des  fièvres  dites  inflammatoires  ,  '  bilienscs,  muqueu¬ 
ses,  etc. 

Dans  vingt  endroits  de -ce  Dictionaire,  nous  avons  prouvé 
que  ces  différentes  conditions  morbifiqflés  ne  sont  point  abso¬ 
lument  débilitantes,  qUe  celles  d’entre  elles  qui  paraissent 
l’être  au  plus  haut  degré  ne  débilitent  que  la  surface  ,  et  sli- 
,  muicnt  sympathiquement  les  viscères.  Celles  de  ces  conditions 
qui  agissent  directement  sur  les  voies  gastriques  sont  évidem¬ 
ment  irritantes.  En  général,  la  plupart  d’entre  elles  portent 
en  définitive  leur  action  sur  les  voies  digestives. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d’œil  surlcs  signes  pré¬ 
curseurs  de  la  fièvre  adynamique,  nous  verrons^que  tout  eu 
eux  annonce  rhoins  la  faiblesse  que  l’irritation  d’organes  im- 
porians.  Eu  effet,  ces  signes  sont  :  i“  le  dérangemeut  des  di- 
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gestions  ;  ce  symptôme  dénQie  mie  lésion  de  l’estomac j  le  plus 
souvent  l’iriitaiion  de  ce  viscère,  jamais  ,une  faiblesse ,géne'- 
rale;  2°  une  céphalalgie  obtuse  j  quelque  obtuse  que  soit  la 
céphalalgie,  c’est  toujours  le.  syniptôjne  d’un  état  de  souf- 
fràijce,.  par*  conséquent  d’irritatjon!,  et  non  de  faiblesse  du 
cerveau  J  3®  une. somnolence  opiniâtre,  autre  signe  de  souffrance 
du'co,rveauK;,.4°rUn  étal  de  stupeur  ;  ce  que  nous  avons  dit  do 
ce  symptôme  trouve  de  nouveau  place  ici  ;  5°  des  douleurs 
vagues  dans  les^niombrcs  :  prodrôme  conmiun  à  presque  toutes 
les  maladies,  quels  qu’en  soient  la  nature  et  le  siège  d’ail¬ 
leurs,  aucune  douleur  n’est  l’elfel  de  la  faiblesse  ;  6®  des  las¬ 
situdes  spontanées  ;  elles  se  retrouvent  également  au  début  de 
toutes  ..les  maladies.,  et  surtout  des  inflammations  internes  ; 
r®  un  sentiment  de  pesanteur  géncralej  ce  signe  avant -comeur 
est  commun  à  la  fièy.re  adynam.iquc  et  à  l'état  pléthorique , 
ainsi  qu’à  la  fièvre  synoque  ;  on  ne  peut  donc  rien  eu  inférer 
'sur  la' nature  de  la  première  de  ces  fièvres.  , ,  . 

Puisque  l’exanieri  des; symptômes ,  des  causes  et  des  signes 
prdeurseufs  de  la  fièvre  adynamique ,  fait  voir  que  plusieurs 
des  organes  sont  surexcités  dans  cette  maladie  ;  que  l'action 
circulatoire,  les  fpuctions  cérébrales  et  la  locomotion,  sont 
seules  ralcuties  ou  suspendues  ,  et  cela  seulement  au  plus  haut 
degré  ,  pu  plutôt  au  dernier  période  de  la  maladie  ;  que  ,  dans 
les  premiers  temps  de  la  fièvre  adynamique ,  il  y  a  constam¬ 
ment  augmentation  d’activité  vitale  dans  les  principaux  or¬ 
ganes  ,  ce  qui  exclut  l'idée  d’une  faiblesse  radica^le  et  surtout 
générale  ,  il,  faut  avouer,  que  celte  fièvre  n’est  point  due  pri- 
mitiven.ient  à  la  faiblesse.  Si  ensuite  on  considère  qu’au  milieu 
des  syanplômes  de  faiblesse ,  des  symptômes  d’irritation  des 
voies  digesfives  continuent  à  sc  montrer  dans  la  pluralité  des 
cas ,  et,  cela  jusqu’au  dernier  instant  de  la  vie  ,  ou  sera  forcé 
d’en  conclure  que.jainais  la  fièvre  adynamique  n’est  une  ma¬ 
ladie  essentieljeniqnt  asthénique,  comme  on  l’a  prétendu. 

Si  l’on  voulait  continuer  à  admettre  une  fièvre  adynamique, 
il  faudrait  du  inoins,en  admettre  trois  variétés.  La  première  , 
à  laquelle  on  nous  permettra  de  donner  le  nom  de  fièvre  ady- 
nainique  jcnèe,  serait  celle  qui  se  manifeste  dès  le  commen¬ 
cement,  dans  le  cours,  ou  au  déclin  de  toute  inflammation 
autre  que  celle  des  voies  digestives,  et  sans  être  le  produit  de 
la  gasiro  eutérite  ,  telle  qu’on  l’observe  quelquefois  dans  l’in¬ 
flammation  du  poumon,  de  l’encéphale,  de  ses  annexes,  du 
péritoine  ,  de  l’utérus,  ou  les  plaies  qui ,  en  raison  d’une  sup¬ 
puration  très-abondante  ou  prolongée,  déterminent  la  mort  du 
malade.  Cette  variété  de  la  fièvre  adynamique  n’offre  ni  diai- 
ihée  ni  excrétions  félidés,  de  quelque  nature  que  ce  soit  ;  les 
crachais  seuls  prennent  parfois  un  aspect  rclaiif  à  l’état  du 
>7- 
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poumon-;  on  n’observe  aucun  symptôme  ’de  gastro-enicrile; 
Telle  est  la  fièvre  adynarriique,  qui  vient  quelquefois  compli¬ 
quer  la  fièvre' inflammaiôiVe  ,  non  dép'éti'danle  d’une  gastro-en- 
lèrite  inflammatoire,  où'iine  phlcgiiiàfsii'qûelconque,  ou'qui, 
comme  on  le  dit  éneore,  masque  ces  maladies  inflam¬ 

matoire  simulant  Ici  fièvre  atlyndiiiicjue ;  fliithe'  àclyhamie  ]. 

La  seconde  variée qu’on  peul'appel'er  huèiide  (  on  pense 
bien  que  nous  n’altaclions  aucune  iinjiOrt'àn'cé  à  Ces  ue'iibihiua- 
lions,  uniquement  destinées  à  faire  évilèv  dès  jtériph’rases)',  ou 
même  si  l’on  veut  putride,  serait  celle  qui  se  montre,  quelquefois 
dès  le  début  ,  plus  souvent  au  plus  haut  degré  de  la  gasfro- 
eriiérite  ,  et  qui  est  caractérisée  par  la  diarrhée,  le  vomisse* 
ment ,  les  déjections  ,  la  sueur  et  i’uriue  fétides  ;  ellè  corihi- 
lue  la  synoque  putride  des  gàléoiVtès.'  Cèl'tè  variété  'survient 
aussi  dans  le  cours  des  diverses  phlegmiriiîès,  lorsqu’il  s’y  jôhVl 
Une  gastro-entérite  intense.  C’est  ellc'qué  l’on  de'sîgiié  sous  le 
nom  àe  fièvre  biUoso  ou  mucosô-ddyiiamlque,  'pvimïüve  da 
secondaire.  '  . 

Enfin  ,  la  troisième  variété  de  fièvre  adyriamiqüe  serait 
celle  qui,  dit-on,  se  manifeste  sans  aùcuh  si^e  d’irrjtation 
non  équivoque,  préalable  ou  concoinittaut,  dans  quélqüe  p'r- 
gane  que  ce  soit;  celle  enfin  qui  constitue  la  fevré  adyhami- 
que  essentielle  de  certains  médecins  ,  qui  croifertt  er/cUrê  iju’il 
en  existe  de  telles,  dont  la  rareté  n’est  plus ‘coùtésiéc  de¬ 
puis  peu  de  temps.  .  I  IM, 

Mais  la  fièvre  adynamique  sèche  n’est  évidemment  qué  l’éf- 
fet  de  la  diminution  flans  l’action’  du  cœur  èt  du  cerveau,  à 
l’occasion  d’une  phlegmasie  quelconque  très-intense,  ou  sur¬ 
venue  chez  un  sujet  mal  nourri ,  prédisposé  aux  affections 
cérébrales  par  le  chagrin  ou  l’étude,  etc.  La  fièvre  adynami- 
que  humide  est  la  réunion  des  symptômes  de  prostration  avec 
ceux  de  la  gastro-entérite  ,  primitive  ou  secondaire  ,  dévelop¬ 
pée  dans  des  circonstances  analogues  ;  enfin  ,  la  fièvre  adyna¬ 
mique  essentielle  se  rappofte  h  l’une  ou  à  l’autre  des  deux  va¬ 
riétés  précédentes,  dans  lesquelles  l’on  méconnaît  les  signes 
d’irritation  qui  constituent  la  maladie  :  r®  parce  que  des  sujets 
sont  amenés  trop  tard  dans  les  hôpitaux ,  et  qu’on  ne  peut 
avoir  sur  eux  aucun  renseignement  ;  2“  parce  que  la  manifes¬ 
tation  de  la  prostration  ,  de  la  stupeur  et  de  l’immobilité,  est 
quelquefois  tellement  rapide,  ou  ces  symptômes  tellement  in¬ 
tenses  ,  qu’ils  ne  permettent  pas  de  distinguer  les  signes  d’ir¬ 
ritation.  Il  est  peut-être  des  cas  où  l’irritation  de  l’organe  primi¬ 
tivement  affecté  cesse  ,  quoique  l’état  du  cœur  et  du  cerveau  , 
qui  donne  lieu  à  la  langueur  du  mouvement  circulatoire,  des 
fonctions  intellectuelles  et  des  mouvemens  musculaires  conti¬ 
nue  ;  si  ce  dernier  cas  a  lieu,  au  moins  est-il  fort  rare;  mais 
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oti  ne  peui  guère  se  refuser  à,l’adinellre  commC; passible  plutôt 
que  comme  prouvé  ;  on  concilie  ainsi  des  opinions  irès-oppo- 
séès  ,  el sans  tomber  dans  aucune  çrrciur  pratique,  si  l’on  re¬ 
connaît  :  queila  rareté  de  ces  cas  fait  qu’ils  copstituciii  une 

exception  et  non  une  règle;  a°  que  dans  ces  cas  les  symptômes 
ad^namiques  n’en  sont  pas  moins  dus  prirailiyeineul  à  une 
irritation;  ô®  que  cette  prolpngation  des  synjptômcs  de  lan- 
gücur  dans  la  circulation,  les  fonctions  cérébrales  et  les  mou- 
vemens.musculaiies ,  n’a' lieu:  qu’après  la  durée,  le  plus  or¬ 
dinairement  très-proipngée,  et  la  diminution  graduée  de  V4r- 
ritation  primitive;  que,  dans  cet  état  de  choses,  la  cause 
la  plus  légère  peut  renouveler  l’irritation,  accroître  les  synqt- 
lômçs  que  l’on' veut  faire  cesser,  et  que  ceux-ci  cessent 
d’eux-mèmes  le  plus  souvent  quand  l’irritation  ne  se  repro¬ 
duit  pas  sons  l’influence  d’un  traitement  non  approprié ,  lors¬ 
que  l’irritation  primitive  n’a  pas  été  excessive;  5®  enfin, 
qu’il  vaut  mieux  abandonner  le  malade  à  la  nature,  comme 
on  le  dit ,  que  de  chercher  à  le  lifer  de  la  stupeur  dans  la^ 
quelle  il  est  tombé,  en  stimulant  l’organe  qui  était  et  quT 
trop  souvent  est  euepre  irrité,  malgré  toutes  les  appareuces  du 
contredire.  ,  :  . 

On  doit  conclure  de  là  :  1°  que  le  groupe  de  symptômes, 
auquel  qu  a  donné  le  nom  de  fièvre  adynamique,  est  pres¬ 
que  çpnsiamment  le  degré  le  plus  intense  des  fièvres  gastri¬ 
que,  muqueuse  ou  même  syuoque ,  c’est-à-dire  le  plus  ordi¬ 
nairement  d’unp  gastro-entérite  primitive  ou  secondaire,  et 
quelquefpis  ^  autre  irfitation  prindtive  ;  a®  que  lors  ¬ 

que  l’irrîtaiion  qui  ocçasionail  les  symp tomes  p(;étcnd us  ady. 
namiques,  a  cessé  dan, s  l’organe'  primitivement  lésé,  si  l’état 
mprbidq  .qu’elle  a  déterraiué  sympaihiquemcnl  dans  l’encé¬ 
phale  persiste  quelquefois  ,  ce  n’est  plus  la  fièvre  adynamique 
telle  que  l’a  décrite  Pinel,  c’est  iin'état  purement  secondaire, 
devenu  idiopathique  ;  or,  les  faits  n’autoriscni  pas  à  regarder 
cet  état  comme  une  affection  asthénique,  et  l’analogie  porte 
au  contraire  à  le  mettie  au  nombre  des  irritations  de  ce  vis¬ 
cère,  quoique  d’ailleurs  il  y  ait  d’inipprtantes  recherches  à 
faire  sur  ce  point. 

L’ouverture  des  cadavres,  faite  avec  plus  d’attention  que 
jadis,  a  conduit  à  ces  ïésqUals  ;  les  principales  lésions  que 
l’on  trouve  à  la  suite  des  fièvres  adynamiques ,  et  uolammcnt 
de  celles  que  nous  avons  nommées  ïminides,  et  qui  représen¬ 
tent  les  putrides  des  anciens,  exigent  dans  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  voies  digestives. 

Outre  ces  altérations  ,  il  en  .est  d’autres  que  l’on  trouve  par¬ 
fois  :  ce  sont  des  traces  de  l’afflux  du  sang  dans  l’encéphale  , 
des  traces  d’iuflaiiunaliion  des  canaux  biüaiies,  du  foie,' du 
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poumon ,  (lu  pi^ritoine  ,  selon  que  ces  divers  orgSnes  ont  par¬ 
ticipé  plus  ou  moins-h  l’irritation  des  voies  digestives.  Lorsque 
ces  dernières  n’ont  pas  été  enflanimcies  et  que’  les  syniptôrnes 
adyuamiques  n’ont  été  produits  qne  par  l’itiflammal'ion  d’un 
des  organes  qui  viennent  d’être  ih'dicjue's  ou  de  tout  autre  , 
c’est  seulement  dans  l’orgàne  qui  a  ëté  enQammé  qu’on  trouve 
des  altc'ratioiis  appréciables.  îïdfiù^  dans  utt  petit  nombrè'de 
cas  seulement,  on  ne  trouve  rien.  '  '  ■ 

Pour  éviter  les  répétitions  ,  nous  n’exposerons  point  ici  tfes 
lésions,  puisque  ce  sont  celles  que  l’on'  trdiive  h  la  suite  de  la 
gàsli-o-entérite  aiguë  mortelle  et  des'àutrèk  inflammations  gra¬ 
ves.  Nous  ne  nous  arrêterons  point  à  dévél'qpper  les  proposi¬ 
tions  que  nous  venons  d’émettre  ;  ce  développement  sè  trouve 
en  son  entier  dans  notre  Pyrélolo^e.  A.d’é^M  du  traîtè'm'ent 
de  la  fièvre  adynamique,  il  Se  composait  làu  début  de  la  sai- 
gnéé  très-rarement,  du  vdirn'tif  le  plus  ordinairement ,  puis  , 
dans  l’un  et  l’autre  cas,  des  toniques,  des  éxcitans  de  toute 'es¬ 
pèce,  notamment  du  quinquina  et  des  vésicàtoltes  j  aussitôt 
gue  les  forces  musculaires  diminuaient,  que  la  langue  devenait 
sèche  et  brune.  Broussais,  à  qui  l’on  doit  la  CoPnâisSàtite'de  la 
nature  inflammatoire  et  du  siège  le  plus  ordinaire  des  fièVres, 
a  victorieusement  prouvé  les  dangers  des  loniquës^  ét'  ié' Résul¬ 
tat  de  celle  réforme  a  été  la  diminution  très-remarquàblé' du 
nombre  des  fièvres  adynamiques  dans  les  hêpitâüX^ét'  ché^'ies 
particuliers.  Les  praticiens  les  plus  opposés  aUx  nOhti^lléà‘déc- 
trines  ne  donnent  les  toniques  dans  l’état  d’adjénàmiÿuc  i''âu- 
jourd’hui  si  rare,  que  lorsqu’il  n’exisic  plus  àucùn  sighé' 'd’ÎT*ri- 
tation  des  voies  digestives.  Cette  modification  ptbfonde'  dé  la 
pratique  générale,  et  son  influence  salutaire  sur  la  diminution 
relative  de  la  mortalité  en  France,  même  parmi  les  opposàhs  , 
est  décisive.  T'oyez  gastrite,  entérite,  pneumonie^  encépha¬ 
lite,  A|iAcnNoÏDiTE ,  et  la  troisième  partie  dé  cet  article.  ' 
PiÈVRE  Jèhris  atacta.  Parmi  lés  fièvres,'  if 'en 

est  qui  se  manifestent  par  des  symptômes  menaçàbs,  jadis  at¬ 
tribués  à  la  putridité  des  humeurs,  et  d’autres  que  la  mort  ter¬ 
mine  au  milieu  de  la  sécurité  parfaite  que  semblait  devoir  inspi¬ 
rer  la  conlinuafion  de  l’état  normal  du  pouls ,  de  la  chaleur  et 
(les  urines.  Ces  dernières,  auxquelles  Pinel  conserva  le  nom  de 
fievres  malignes  que  les  anciens  leur  avait  imposé,  ont  été  ap¬ 
pelées  fièvres  nerveuses ,  fièvres  lentes  nerveuses ,  fièvres  des 
prisons,  des  camps,  par  Willis,  Huxham  et  Pringle.  .Sauvages 
les  réunit  sous  la  dénomination  de  typhus.  Selle ,  frappé  de 
l’incohérence  de  leurs  symptômes ,  crut  que  celte  circonstance 
l'autorisait  suffisamment  à  en  fairé  un  ordre  particulier  sous  le 
nom  àe^lvres  ataxiques,  fitoll ,  qui  étudiait  les  maladies  dans 
les  hôpitaux  et  non  dhbs  les  livres,  réunit  aa  contraire,  sous  le 
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nom  (lejîèi'rei  pji^i^es ,  et  les  putrides  el  les  malignes  de  Fer- 
iiul  j  en  quoi  il  lut,  imité,^al  Ç,ullen,  qui  crut  d’ailleurs,  plus 
convenable  de  i<4Sj.ÿÇMler|^piijU,>';^‘(ea  élendaiit  cpnside'rable- 
inent  lai,signilicalipnj|qp  P, b,, rppt  , que, Sauvages  avait  restreinte 
d’pprcs  Hippocrate^jjgtJqq^,  aujourd’hui ,  n’est  plus  guère  ein- 
jiloye  que  pouf;,d,i^n,er  les  fièvres, épidétniqqes  qui s’annonceut 
par  ,dçSi  »y«H.P|t9n)qs^larmaps,|  et  qui  font  périr  un  grand  npin- 
brc  de  sujets.  j.-P,  Frank  adopta,  le  nom  de  fièvre  nerveuse 
pour  dçsignerçlj3s  flèy,i;e,s  putrides  de  Stoll  J  ce  nom  n’était  ])as 
■npuyeaUji^piais  .d,u  moins  i\,ariuonçait- l’intention  de  cliercîier 
le  siyge.  rjqja  îualadie.  Selle 'établit  one  fièvre  avec  symptômes 
neti-VieuX-j  saus.fdtératiQn-dpsang,  dp  la  bile'ou  de  la  pituite,  et 
,  sajlsiputriditéjde  .çps  hutneurs,  c’^sl-à-dire  sans  symptômes  au  -  - 
.Jpufd’bui  inomnie's  aogijOite'nlques  ,, gastriques ,  inéuingo-gastri- 
qups  et  adynanaiquesj.  À  s, on  exemple  ,  Pinél  reconnut  une  fiè¬ 
vre  âtaxiqpei^itjaplg,auscepiib,ie  de  se  compliquer  avec  les  au¬ 
tres  J}èiVt:e.S;0,u,ayeq  les  inflammations. 

.  ;  :,Ups  pmptPtbpSiÇaractéiistjgues^dç  la  fièvre  ataxique  sont  les 
.  sujvaus.t, . 

,  Uu4é?pridr,e., dans  les  rapports  qu’ont  entre  elles  les  diverses 
-^dJil|i9P,8  en  général,  et  les  différentes  parties  d’un  même  sys- 
,tpibe,jou,d’un,même  appareil,dlorgan,es  eu  particulier.  Langue 
ineftpi.ou,  recouverte  el’un  enduit  blanchâtre,  humide  ou  sec; 
..eoÿinujlle  ou  trèS'.grande ,  quelquefois  horreur  de  l’eau  ;  déglu- 
,,li(ipp' gêpee  ou.  inêrne  injpossible ,  et.  parfois  sentiment  de 
slrapgqjatjouî.vomissemeqt  spontané  ou  provoqué  par  la  cause 
la  plus  légère;  diarrhée  ou  constipation  opiniâtre;  pouls  varia¬ 
ble.  dans  chaque  région,. et  souvent  alternativement,  dans  la 
ni.èuie  artère-,  grand  et  petit,  fort  et  faible,  fréquent  et  lent, 

,  régulier  et  irrégulier,  ou  intermittent;  lypothy mies  et  syncopes, 
apparences  fugaces  de  congestions  locales  ;  rougeur  et  pâleur 
de  la  peau,  momentanées,  alternes,  et  distribuées  d’une  ma¬ 
nière  irrégulière.  Respiration  alternativement  facile  et  diffi¬ 
cile,  fréquente  et  lente,  grande  et  petite,  continue  et  entrecou¬ 
pée;  parfois  tous,  hoquet,  éternuement,  soupirs  et  rire  invo¬ 
lontaires.  Chaleur  souvent  entremêlée  de  frissons  fugaces , 
moindre  ou  plus  éleve'e  que  dans  l’étal  de  santé,  inégalement 
répartie,  et  alternativement  augmentée  et  diminuée.  Change- 
mens  prompts,  opposés  et  souvent  alternes,  des  sécrétions  et 
des  exhalations;  transpiration  cutanée  supprimée  ou  augmen¬ 
tée,  et  souvent  partielle,  froide  ou  chaude,  visqueuse  ou  té¬ 
nue;  excrétion  de  Turine  suspendue  ,  difficile  et  douloureuse  , 
ou  très  abondante;  urine  ordinairement  limpide,  quelquefois 
,  sédioienleuse ,  sans  la  moindre  rémission  des  symptômes;  lar¬ 
moiement  involontaire,  ou  sécheresse  de  la  conjonctive.  Etat 
obtus,  ou  sensibilité  excessive  des  organes  des  sens;  vue  égarée;. 
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insomnie  ou  somnolence ,  vertiges ,  cotnn ,  délire  ou  intégrité  de 
l’entendement;  nulle  connaissance  de  ses  proches  et  de  l’état  de 
gravité  de  sa  maladie;  indifférence  extrême  snr  ce  point,  ou 
inquiéinds  continuelle ,  tristesse ,  (erreur  et  désespoir  ;  réponses 
brusques  cl  dures,  voix  aigii#,  bégayement  ou  aphonie  ;  idou- 
leur  à  l’occiput ,  au  dos,  dans  jcs  iiienrbrç^s  ,  les  hjpooonrlres , 
ou  insensiljilité  totale;  agitation,’  carphol'ogie  ;  prostration  des 
forces  sans  évacnations  abondantes,  Itreniblenienl  général  ou 
local,  soubresauts  des  tendons,  convulsions ,  ou  paralysie  uni¬ 
verselle  ou  partielle;  Symptômes; du  tétanos,  delà  catalepsie, 
de  l’épilepsie,  etc/ Ces  lésioùs  sont,  dit-on,' à  peu  près  égales 
dans  chaque  organe;  ou  plus  fortes  dans  quelques-uns. 

Phrmi  tous  ces  phénomènès,  les  plus  remarquables,  les  plus 
graves,  les  plus  alarmans,  sont,  sans,  contredit ,  ceux  quiise 
manilèstcnt  dans  l’appareil  nerveux,;  Or,  on  peut  les -divi¬ 
ser  en  deux  séries.  Dans  la  prêmière,  nous  comprenons-ia  sen¬ 
sibilité  excessive  des  organes  des  sens,  la  vue  égarez,'  l’insom¬ 
nie,  le  vertige,  le  délire,  les  doulenrsà  l’occiput,  an  dos,  dans 
les  membres  et  les  liypocondres,  l’agitation,  la  carphologie,  le 
bégaiement,  le  trembleméut  général  ou  local,  les  soubresauts 
des  tendons,  les  convulsions,  les  symptômes  du  tétanos,  de  la 
catalepsie,  de  l’épilepsie,  le  hoquet,  l’cternnement,  le  rire  in¬ 
volontaire.  Il  nous  paraît  évident  que  tous  ces  symptômes  ré¬ 
sident  dans  le  système  nerveux,  et  le  cerveau  étant  l’aboutis¬ 
sant  des  sensations  et  des  impressions  internes,  ainsi  que  le 
point  du  départ  des  voûtions  et  Je  siège  de  celte  action  sin¬ 
gulière  qui  lie  toutes  les  actions  vitales,  on  est  natuiellemont 
porté  à  penser  que  ce  viscère-est  la  principale  source  de  ces 
symptômes,  ou  du  moins  qu’ils  ne  peuvent  avoir  lieu  sans 
une  lésion  quelconque,  primitive  ou'secondaire,  de  ce  viscère. 
Il  est  impossible  de  se  refuser  à  voir  dalhs  ces  symptômes 
autant  de  signes  non  équivoques, d’irritation.  Dira-t-on  que  l’in¬ 
somnie,  le  délire,  le  tremblement,  soient  dus  à  lé  faiblessePMais 
le  terveau  est  pins  irritable  dans  l’insomnie  nocturne  que  d.ans 
la  veille  diurne,  et  il  faut  nécessairement  qne  ce  viscère  soit 
surexcité  par  u«i  organe  quelconque,  ou  qu’il  soit  primitive¬ 
ment  imité,  pour'qu’il  cesse  de  tomber  dansle  sommeil  après 
Tin  temps  prolongé.  Le  délire  peut  avoir  lieutchez  des  sujets  qui 
ont  éprouvé  de  grandes  pertes  de  matériaux  de  nutrition,  ces- 
hémorragies,  des  suppurations  abondantes;  mais  si  le  cerveau 
délire  dans  ces  deux  cas,  c’est  parce  que  la  soustraction  du 
sang  devient  pour  lui  la  cause  d’une  suractivité  momentanée. 

La  sccotidc  série  de  symptômes  nerveux  sc  compose  de  l’éiat 
obtus  des  sens,  de  la  somnolence,  du  coma,  de  l’indifférence 
du  malade  pour  lés  personnes  qui  l’entourent  et  pour  sa  vie,  de 
r.'iphonie ,  de  l’insensibilité  totale  ,  la  prostration  ,  la  pai  .alysie 
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univcrpelle  qu  pailie’ile.  Ces  symptômes  semblent  au  premier 
aspect  devoir  être  attribués  a  la  faiblesse;  il  est  certain  que  la 
plupart  dépendent,  de  la  suspension  ou  de  la  diminution  de 
l’activité  vitale  dans  une  partie  du  système  net  veux,  et  évidem¬ 
ment  dans  IciCerveau.  Tous  ces  symptômes  se  retrouvent  dans 
Paracbrioïdiie.,  dans  l’hydrocépbale,  dans  l’encéphalite  et  dans 
l’hémorragie  cérébrale  :  on.doit  donc  les  attribuer  à  une  irrita¬ 
tion  du  cerveau  ou  deises-metnbraues,  ou  k  une  altoralioii  de 
texture  de  ces  parties,;notammcu.i  de  la  substance  cérébrale, 
altération  résultante  de  l’afflux  du  sang,  et  par  conséquent 
d’une  irritation  ,  c’est-à-dire  d’un  surcroît  d’activité  nutritive  , 
qui ,  devenu  trè^-iatense  ,  empêche,  ou  abolit  les  faculiés,lrs 
fonctions  départies  à  cet  organe.  En  cela  ,  il  en  est  de  l’inflaa)- 
niation  de  l’aracbnqïde  et  du  ceiveau  ,  comme  de  toutes  les  in¬ 
flammations,  dont  le  premier  effet  est  de  suspendre  la  fonction 
ded’organe  dans  lequel  elles  se  développent. 

„  Ainsi  les  symptômes  ataxiques  que  l’on  observe  daris  le  sys¬ 
tème  nerveux  ne  sont  point  dus  à  une  faiblesse  essentielle,  et 
tout  pdrie(k  leur  assigneiv  le  cerveau  ou  ses  dépendances  pour 
siège.  Cette  proposiliou  acquerra  plus  de  force  à  mesure  que 
nous  avancerons  dans  la  recherche  du  siège  et  de  la  nature 
delà  fièvre  ataxique.  On  ne  nous  blâmera  pas  d’avoir  ainsi  divisé 
en  deux  catégories  les  principaux  symptômes  ataxiques;  Pinel 
ajiensé  àxeite  division.  Ces  lésions  sont  loin,  dit-il,  de  se  te- 
,uir  toujours  à  un  étal  de  diminution  ou  d’obliléraiion  des  fonc¬ 
tions  nerveuses,  car  quelquefois  ces  fonctions  sont  portées  à  un 
degré  extrême  de  vivacité.  On  peut  ajouter  que  les  symptômes 
d’irritation -sont  les  plus  constans;  qu’ils  succèdent  souvent  à 
ceux  qui  semblent  annoncer  la  faiblesse ,  que  le  plus  souvent 
ils  les  aGCompaguent;  or,  peut-on  admettre  que  le  cerveau  soit 
tout  k  la  fois  dans  l’irritation  et  dans*!’aslbénie  ?  Tout  porte  k 
croire  que  le  cerveau  est  plus  sujet  k  l’asihénie  d’action  fonc¬ 
tionnelle  qu’à  l’asthénie  absolue,  à  laquelle  on  ne  remédie  ja¬ 
mais.  Au  début  de  la  fièvre  ataxique,  la  faiblesse  n’est  qu’ap¬ 
parente  ;  c’est  un  effet  de  l’irritalioii  cérébrale  quand  elle  se 
inontre  avec  les  signes  d’irritation;  au  déclin,  elle  dépend 
de  la  désorganisation. 

Si  mainlenant  nous  passons  a  l’examen  des  symptômes  gas¬ 
triques  de  la  fièvre  ataxique,  nous  voyons  que  plusieurs  n’oiu 
aucune  valeu:;,  mais  nous  y  trouvons  la  séchefesse  de  la  lan¬ 
gue,  la  soif  excessive  ,  le  vomissement,  la  diarrhée  ou  la  con¬ 
stipation  ;  or,  tous  ces  synaptômes  annoncent  incontc-slable- 
ment  l’irritation  des  voies  digestives;  j’eti  ai  dit  assez  sur  ce 
point  pour  être  dispensé  d’y  revenir.  Est-il  nécessaire  de  s’al- 
lacber  k  démontrer  qu’il  ti’v  a  pas  de  vomissement  sponlané  , 
c’est-à-dire  sans  cause?  Le  seiilimeul  desirangnlaliori  est  nu  des 
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üigiies  les  moins  copnus  et  pourlanl  Içsi  moins  equivqqçies  Je 
i’iiTiialioa  de  l’estomac,  du  pliaryas,  du  larypx,  ou  peut-être 
de  l’arachpoïdite  ;  d’ailleurs  c’est  onc,çlquleur,  par  conscqu^ipt 
te  symptôme  ne  dépend  pas  de  la  falibiesse.  La  gêne  de  la  dé¬ 
glutition  provient  de  ce. qu’elle  est  douloureuse',  ou  de  ce  que 
les  muscles  qui  doivent  y  concourir  restent  dans  l’inaction  , 
ou  spiit  spasmodiquement  contractjé?;  op^tl, oit  appliquer  à  cet 
état  ce  que  j’ai  dit  de  la  paralysie  et  des  convulsions.  L'iior- 
rcur  de  l’eau,  qui  n’est  peuiTêire  qne  la  conséquence.  Je  la 
gêne  de  la  déglutition,  a  lied  trop  rarement  dans  la  fièvre 
ataxique  pour  qu’on  puisse  s’en  servir  commè  d’un  puissant 
argument,  relativement  à,la  nalure,de  cette  fièvre.  Enfin,, les 
recherches  de  Trolliet  ont  prouvé  que  les  trois 'symptômes 
dont  il  vient  d’être  fait  mention  annoncent  l’inflammation  de 
l’arachnoïde,  du  larynx,  dans  la  rage,  qui  offre  les  phéno¬ 
mène  de  i’ataxic  au  plus  haut  degré  ,  et  qui  serait  certaine¬ 
ment  considérée  comme  une  fièvre  ataxique  par  tout' praticien 
qui  en  verrait  les  symptômes  sans  en  connaître  la  cause.  , 

Ces  divers  symptômes  dont  il  vient  d’être  fart  mention  , 
ayant  leur  siège  dans  l'appareil  digestif,  manquent  parfois  dans 
la  fièvre  ataxique.  Faut-il  ep  conclure  qn’alors." cet  appareil 
n’est  point  lésé?  On  serait  souvent  démenti  par  l’ouverture 
des  cadavres.  Faut-il  en  conclure  qu’il  y  a  de  la  malignité 
dans  la  maladie?  Non-,  car  que  peut  signifier  un  pareil  attri^ 
but  accordé  à  une  fwvre?  Il  faut  en  conclure  seulement  que 
l’appareil  digestif  n’est  point  Jésé,  qu’il  l’est  faiblement,  ou 
que  ses  symptômes  principaux,  ne  sauraient  se  manifester  en 
raison  de  l’état  de  souffrance  dtt.cérveau;  car  on  sera  bientôt 
convaincu  que  ce  viscère  souffre  dans  toute  fièvre  ataxique. 
Au  total,  aucun;  des  symptômes  gastriques  de,, cette  fièvre 
n’annonce  l’asthénie.  On  ne  tardera  même  pas  è  voir  , qu’on  a 
passé  sous  silence  des  symptômes  non  équivoques  de  gastro- 
cntériie  ,  qui  ne  sont  pas  moins  fréquens  que  les  symptômes 
nerveux,  dans  celle  fièvre. 

C'est  principalement  sur  l’état  de  la  circulation  qu’on  s’est  ap¬ 
puyé  poui  établir  la  nature  de  l’ataxie.  Ce  qu’il  y  a  de  certain  , 
c’est  qu’il  est  souverainement  absurde  d’attribuer  à  d’autre 
cause  qu’à  une  irritation,  la  force,  la  plénitude  et  la  fréquence 
du  pouls,  qu’on  observe  dans  un  grand  nombre  de  fièvres 
ataxiques,  surtout  au  début;  de  quelque  cause  que  ces  mala¬ 
dies  dépendent,  ces  qualités  du  pouls  annoncent  l’énergie  des 
•'.ontractions  du  cœur.  Ainsi ,  en  admettant  que  la  maladie  fût 
duc  à  la  faiblesse,  il  faudrait  avouer  que  ce  viscère  ne  parti¬ 
ciperait  point  à  cet  état.  Lorsque  le  pouls  est  fréquent,  vite, 
mais  peut  et  faible ,  comme  on  l’observe  dans  là  plupart  des 
maladies  qui  nous  occupent,  surtout  au  déclin,  il  est  évi- 
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demmerit  irrité  ;  car  la  fréquence  du  pouls  est  un  signe  incon¬ 
testable  de  surexcitation  de  ce  viscère,  tuais  en  même  temps 
ses  coutraeVions  sont  moins  puissantes;  stimulé  par  l’organe 
màtade,' il  preVipite  ses  contractions  jusqu’à  ce  qu’elles  ne 
puissent  ifüus'avoir 'lieu.  G’est  ce  qu’on  ob^^e  dans  l’inani- 
tfon,'  ou, la  douleur  de  l’estomac  et  le'èe^^n  de  matériaux 
déternlinéiit' de  vives  contractions  de  la  part  du  coeur,  qui 
bait  alors  fréquéritme'nt mais  faiblement.  Au  déclin  dés  Gèvres 
ataxirpies ,  le  pouls  devient  peu  fréquent,  intermittent,  de 
pins  èn  phiipèlît  et  faible,  lorsque  la  mort  n’esl  pas  éloignée. 
Ici  nous  Voyoiis'  lés  signes  d’une  asthénie  du  cœur,  mais  cette 
asihétiie’  n’tsi  ‘pas  la  maladie  toute  entière  ;  s’il  n’y  avait  que 
cela  ,  il  n’ÿ  aurait  pas  ataxie.  Encore  est -il  certain  que  la  pe- 
tiiéssc  dü'pdnis  et'iiiême  sa  faiblesse  soient  l’indice  assuré  de  la 
fiubléssé'du  cœiir,  puisque  nous  le  voyons  tel  dans  une  foule 
d’inflammaiioDS'',  sans  même  que  le  cerveau  soit  affecté?  Il  y 
aurait  dè”ia',téhicrké  à  juger  de  la  nature  d’une  maladie  siu; 
un  seul  syibptômé  si  équivoquév  Dans'la  syncope  ,  il  y  a  cér- 
taiuemem 'suspension  de  l’action  du  cœur,  mais  cette  suspen¬ 
sion  ayant  lïê'u  dans  plusieurs  opérations  ,  dès  la  première  ii\- 
ciHè'n  que  fait  l’instrument  tranchant,  lors  même  que  le  sujet 
né  ràpprébénde  en  aucune  manière,  ce  ne  peut  être  un  signe 
Certain  d’uiic  asthénie  primitive  du  cœur.  L’alternative  de  la 
pâlciir' et' dé  la  coloration  de  la  face,  ne  correspondant  pas' 
aux  chàngeniehs  du  pouls,  il  faut  la  considérer  comme  un 
effet  dé  rinïluénce  cérébrale  suiTa  circulation  capillaire  de  la 
peau  qiii  recouvré  cefte  partie.  La  lenteur  souvent  excessive 
dù  pouls' da'nis  la  fièvré  aiaKY^ue?  est  un  de  ces  phénomènes 
qül  méritent  le  plus  dé  fixer  l’allention;  sa  coïncidence  fré¬ 
quenté  avec  l’apopléxïe',  la  congestion  cérébrale  et  l’encépha¬ 
lite ,  pipuveqü’cl  lé  h''e5t  point  un  symptôme  de  faiblesse  gé¬ 
nérale  y  et' im’il  serait  plus  rationnel  de  l’attribuer  à  la  dimi- 
hutioti'  de  Fihfluéricé'’à'ii'  Cerveàu  sur  le  cœur.  L’inégalité  et 
rintermitlence,  que  l’on  doit  comparer  à  l’état  convulsif  des 
muscles,  n’indiquent  en  rien  l’asthénie,  ou  bien  il  faudrait 
attribuer  à  la  faiblesse  toute  crise  qui  s’annonce  par  la  cohcèn- 
tration,  l’intermittence  cl  l’inégalité  du  pouls.  Enfin,  le  cas 
ofi  le  pouls  n’est  nullement  altéré  dans  l’ataxie,  montre  seule¬ 
ment  que  ce  viscère  peut  demeurer  intact  au  milieu  du  trou¬ 
ble  que  détérmine  l’iriitation  cérébrale.  Ne  peut-on  pas  avan¬ 
cer  que,  si  l’asthénie  du  cœur  a  lieu  quelquefois  dans  la  fièvre 
ataxique,  plus  souvent  elle  n’est  qu’apparente^  et  plus  sou¬ 
vent  encore  oile  est  le  symptôme  d’une  irritation. 

Les  différences  que  présente  la  chaleur  de  la  peau  n’ont 
rien  qui'  caractérise  spécialement  la  fièvre  ataxique;  on  la 
trouve  augmentée  dans  une  partie,  diminue'e  dans  une  autre. 
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dans  tous  les  cas  de  congestion  évidemment,  active ,  inflam¬ 
matoire  ou  hémorragique,  et  très-intense,  vers  un-  organe 
quelconque  ;  si  la  peau  de  l’abdomen,  par  exeinplejiest brû¬ 
lante,  et  celle  des  pieds  glaciale,  celle  différence  n'annonce' 
pas  moins  une  irritation  d’un  des  viscères  abdominaux-dans 
la  fièvre  ataxi(|||^.^ue  dans  toute  autre  maladie  qui  la  compte 
au  nombre  de  ses' symptômes.  Dira-t-oii  que  le  coryza  et 
l’epistaxis  sont  dûs  à  la  faiblesse  ou  à  l’ataxie,  parce'qu’ils 
sont  précédés  et  accompagnés  quelquefois,  tantôt  de  frisson' 
général ,  tantôt  de  froid  remarquable  drs  mains  et  des  pieds? 

'  ,  Lorsque  l’invasion  de  ces  fièvres  n’est  point  subite,  elles 
s’annoncent  ordinairement  par  des  dérangeinens  dans  l’action 
cérébrale ,  souvent  par  les  signes  d’une  lésion  dans  les  organes 
digestifs,  fréquemment  par  des  signes  de  réaction  du  système 
circulatoire,  de  pléthore.  Dans  le  premier  cas,  elles  sont  pré¬ 
cédées  de  céphalalgie,: do*  pesanteur  de  tête,  de  somnolent  e  , 
de  vertiges,  de  morosité,  d’intjuiétudes  ,  de  chagrin  ,  sans 
cause  connue,  de  pressculiincns  sinistres,  d’agitation,  de  lassi¬ 
tudes  spontanées  ou  de  syncope  5  dans  le  second  cas,  on  ob¬ 
serve  les  prodrômes  des  fièvres  gastriques,  bilieuses  ou  mu¬ 
queuses.  Dans  le  troisième  cas,  on  observe  tous  les  pbeno- 
inènes  précurseurs  de  la  fièvre  inflammatoire.  Ainsi  la  fièvre 
ataxique  peut  débuter  de  plusieurs  manières  différentes.  Elle 
peut  aussi  se  manifester  sous  diverses  formes,  que  nous  avons 
décrites  avec  soin  dans  notre  Pyrétologie. 

I!  est  des  cas  de  fièvre  ataxique  à  la  suite  desquels  on  ne- 
.  trouve  absolument  aucune  trace  de  lésion ,  non-seuleimmi 
dans  Je  cerveau,  non-seulement  dans  les  organes  de  la  di¬ 
gestion  ,  mais  encore  dans  quelque  partie  du  corps  que  ce  soit. 
Ces  cas  sont  peu  nombreux,  neanmoins  ils  ne  sont  pas  aussi 
rares  que  les  fièvres  adynamiques  sans  traces  de  gastro  cnlc- 
liles,  quoiqu’ils  soient  d’ailleurs -infiniment  moins  communs 
qu’on  ne  le  pense  généralement. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  trouve  des  traces' 
d’inflammation  des  méninges  ou  du  cerveau;  le  plus  ordiiiai- 
lemenl  ellcs'sont  accompagnées  de  traces  d’inflammation  dans 
ie  canal  digestif;  viennent  ensuite  les  cas  moins  nombreux  où 
ce  canal  seul  est  altéré  dans  sa  structure ,  puis  ceux  moins 
nombreux  encore  où  l’encé^ale  l’est  seul;  et  enfin  les  cas 
assez  peu  communs  où  tout  autre  organe  a  déterminé  la  n.oi  t 
en  surexcitant  le  cerveau,  soit  que  celui-ci  ait  subi  ou  non 
.  une  véritable  inflammation  sympathique,  et  qu’il  en  présenté 
des  traces  ou  qu’on  ne  les  observe  point;;  qnfin ,  comme  nous 
venons  de  le  dire,  les  cas  les  moins  communs  sont  ceux  dans 
lesquels  on  ne  trouve  absolument  rien  après  la  mort. 

On  accorde  généralement  trop  peu  d’importance  à  res  di- 
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verses  lésions*,  quelques  peu  profondes  qu’elles  paraissent 
être,  il  convient  d’en  tenir  compte  dans  la  reclierchc  de  la  na¬ 
ture  et  du  siège  des  maladies ,  à' la-  suite  desquelles  on  les  ob¬ 
serve.  Si  on  les' trobveUdans  un  grand  nombre  de  cadavres, 
c’est  que  la  mort  U' lieu-parement  sans  qu’il  se  manifeste  quel¬ 
ques  symptômes  ataxiqueSy  c’est-a-diretieérébraux ,  parce  qu’il 
faut  toujours  que  le  cerveau  s’affecte  jpour  que  la  mort  ait 
lieu;  'Pour  bien  juger  du  rôle  que  l’irritatiou  cérébrale  a  joué 
dans  uhe-tièvre  ataxique,' il  faut  mettre  en  parallèle  la  nature 
do  la  lésion,  son  degré  d’intensité,  avec  l’époque  à  laquelle 
les  Symptômes  ataxiques  se  sont  manifestes  ,  et  l’intensité  ainsi 
qpe  la  marche  de  ces  symptômes.  Il  y  a  encore,  je  l’avoue  , 
bien  des  recherches  k  faire  avant  que  l’on  puisse  arriver  à  re¬ 
connaître  ,  pendant  la -vie ,  l’état  de  l’encéphale;  mais  quel¬ 
ques  difficultés  que  ces  recherches  présentent ,  c’est  un  devoir 
pour  les  médecins  amis  de  la  science  et  de  l’hutnanité  de  s’y 
livrer  avec  ardeur. 

Néanmoins,  il  reste  à  faire  beaucoup  plus  qu’on  n’a  fait 
jusqu’ici  :  assigner  les  symptômes  cérébraux  qui  ne  sont  dus 
qu'à  l’irritation  et  à  l’afflux  du  sang  vers  les  méninges ,  ceux 
.  que;  l’irritation  et  l’afflux  du  sang  vers  la  substance  cérébrale 
seulement  provoque,  ceux  qui  sont  dus  à  une  inflammation 
des  méninges ,‘  ou  bien  à  celle  du  cerveau,  ou  enfin  à  l’inflara- 
mation  successive  ou  simultanée  de  ces  membranes  et  de  ce 
viscère  ;  tels  sont  les  importans  problèmes  dont  la  solution 
fera  connaître  toute  la  part  que  l’encéphale  prend  à  la  mani¬ 
festation  de  la  fièvre  ataxique.  Dans  l’état  actnel  de  la  science, 
tout  ce  qu’on  peut  dire  sur  ce  point ,  c’est  qu’à  la  suite  de 
cette  fièvre  les  traces  de  maladie  que  présentent  le  cerveau  ou 
ses  membranes  sont  constamment  dues  à  un  degré  plus  ou 
moins  élevé  d’inflammation.  Cette  vérité  a  surtout  été  mise 
hors  de  doute  par  les  travaux  de  Lallemand. 

l.a  moelle  épinière  participe  fort  souvent  à  l’état  du  cer¬ 
veau  ;  probablement  il  est  des  cas  oit  elle  est  plus  affectée 
que  celui-ci ,  mais  ses  altérations  sont  encore  bien  peu  con¬ 
nues.  C’est  un  iptéressant  sujet  de  recherches ,  qui  ne  peut 
manquer  de  répandre  une  vive  lumière  sur  la  théorie  des  fiè¬ 
vres  ,  et  sur  lequel  Ji-P.  Frank  a  eu  le  mérite  d’appeler  un  des 
premiers  l’attention. 

La  fièvre  ataxique  n’est  donc  le  pins  souvent  que  l’inflam- 
matiou,  ou  si  l’on  veut  l’irrilation  simultanée  de  l’encéphale 
•et  d’un  autre  organe;  le  plus  ordinairement,  celle-ci  dépend 
de  la  gastro-entérite;  mais  toute  autre  inflammation  peut  l’oc- 
casioner  ;  la  phlegmasie  primitive  du  canal  digestif  et  de  tout 
autre  organe  peut  cesser  et  ne  pas  laisser  de  traces ,  celle  de. 
l’cncéphalc  continuant'  jusqu’à  la  ntort;  les  traces  de  cette 
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dernière  peuvent  elles-mêmes  disparaître  avant  l’ouverture  du 
cadavre ,  ce  qui  explique  les  cas  où  l’on  n’a  rien  trouve’. 

11  reste  à  démontrer  qu’il  est  des  fièvres  ataxiques  dues 
uniquement  à  l’inflammation  primitive  du  cerveau  ou  de 
ses  membranes,  on  en  trouve  de  telles  dans  les  observations, 
dans  les  écrits  de  JV^rcus,  Lallemand,  Deslandes,  Parent 
et  Martinet.  Et  rien  ne  démontre  qu’il  ne  puisse  èn  être 
ainsi,  pourvu  que  l’on  reconnaisse  que  ce  ne  sont  pas  les  cas 
les  plus  fréquens.  Mais  le  diagnostic  de  ces  fièvres  est  des  plus 
difficiles,  d’abord  parce  qu’il  y  a  souvent  gastro-entérite  dans 
les  fièvres  ataxiques  les  plus  simples  en  apparence,  c'est-à-dire 
dans  celles  qui  n’ofjÇrent  aucun  symptôme  gastro-bilieux  ou 
muqueux  à  aucune  éppque  de  leurs^cours ,  ensuite  parce  qiîe 
l’irritation  cérébrale,  primitive  donne  souvent  lieu  h  une  irri¬ 
tation  sympathiqug  dg  li’esjoma.c  et  des  intestins.  Cette  trans¬ 
mission  de  rirritatio,r\.d,ii,çpiyeau  ou  de  ses  membranes  n’est 
pas  constante  ,  qupiqu’ep,  d^seg Broussais;  mais,  lorsqu’elle  a 
lieu,  elle,  jette  dans  le, plus  grand  embarras;  C’est  au  point 
que,  lorsqu’on  est  appelé  auprès  d’un  malade  qui  présente 
tous  les  phénomènes  de  l’ataxie,  soit  avec,  spil  sans  symptômes 
d’irritation  gastro-intestinale  ,  il  n’est  jamais  possible  d’affir¬ 
mer  si  le  cerveau  est  primitivement  ou  secpndaiienienl  Imc. 
On  est  , réduit  à  se  ressouvenir  que,  d’après  l'ouverture  des 
cadavres,  la  seconde  supposition  est  la  plus  probable.  ,j, 

Lcs,-fjèvxes  ataxiques  ne  reconnaissent  point  d’autres  captes 
quc  ç^les  de  là  fièivve  inflammatoire  et  de  la  fièvre  adyuaqai,- 
que  ;  cependant,  pour,qu,’çllcs  aierft  lieu  ,  il  faut  que  .le  sujet 
soit  na|.,m:e,flcrnent  prédisposé  aux  irritations  encéphaliques, 
ou  qp.e_,les  .Çjauses p|üs  suscpptibles  d’irrilei;,le  çeryea;u  aient 
agi  sur  . (ui.  C’est, ppufj.çeja  que  la  fièvre  ataxique  a  lieq  pfus 
.souvent,  phez  Içs.enfans  et  les  femmes  que  chez  les  hommes  et 
les  vieil  lards,  chez  les  sujets  qu’on  appelle  nerveux  ,c’est-à^ 
dire  qui  .sentent  vivement,  et  dont  les  sensations  et  les  voji- 
tions,  violentes  et  impétueuses,  se  succèdent  avep  rapidité, 
chez  les  sujets  qui  ont  été  long-temps  exposés,  la  tète  npc,  a 
l’ardeur  dés  rayons  du  soleil ,  qui  ont  reçu  des  coups  sur  le 
crâne,  ou  qui  sont  tombés  sur  une  partie  quelconque  de  la 
tête,  qui  sont  adonnés  b  des  travaux  intellectuels  trop  assidus, 
eu  proie  b  des  chagrins,  au  regret  d'avoir  quitté  leur  patrie, 
leurs  pareus,  ou  qui  s’abandonnent  sans  retenue  aux  plaisirs 
de  l'amour,  et  enfin  chez  ceux  qui  ont  subi  une  grande  dé¬ 
perdition  de  matéri.aux  nutritifs  par  des  évacuations  aLou- 
danlcs  de  mucus,,  de  pus  ou  de  sang ,  ou  qui  ont  été  exposés 
h  l’influence  d’émanations  délétères,  d’alimens  putréfiés,  dont 
raclion  se.  propage  rapidement  au  cerveau. 

On  voit  que  si  la  fièvre  atlynamique  se  rapproche'  de  la 
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fièvre ‘adynaniique  ,  sous  le  rappoi  t  de  son  origine ,  elle  en 
diffère  en  ce  qu’elle  esfsouveiil  l’effet  de  causes  qui  n’agissent 
que  sur  Péncéphalo,  eu  ce  que  ces  nièniés  causes  contribuent 
presque  toujours  à  la  produire,  lorsqu’elles  ne  la  pioduiserrt 
pas  sëfilës;  que,  par  conséquent,  la  fièvre  ataxique  est  assez 
souvent  l’effet  d’un  état  morbide,  cérébral  primitif,  état  qui' 
est  iaconlcslablement  ,uno  irritation,  et  que  le  médecin  ne 
doit  jamais  négliger.  On  voit  que  si ,  comme  la  fièvre  adynà- 
niique,  la  fièvre  ataxique  n’est  fort  souvent  que  la  dernière 
scèue  ou  le  plus  haut  degré  des  fièvres  inflammatoires,  gastri¬ 
ques  et  muqueuses,  elle  est  due  alors  è  une  véritable  compli¬ 
cation  qui  réclame  ordinairement  des  rù%|yeus  appropriés  à 
l’irritation  sympathique  du  cerveau  5  oh  pressent  que,  dahs 
ce  cas,  il  ne  suffit  pas  toujours  de  mettre  éri' Usage  ceux  qui 
sont  susceptibles  de  faire  cesser  l’irriiapoh  pHmitivede  l’csto-' 
mac,  des  intestins  ou  de  tout  autre  di^ané,  pour  faire  cesser 
la  lésion  do  l’encéphale,  et  Ics-sympiômes  ataxiques  qui  la 
■  caractérisent.  Voyez  ARAcnnoÏDrr'E.  encéphalite, 'irftxÉiiiTfe, 

GASTRITE,  PERNICIEUX  et  PNEUMONlïE. 

TYPHUS.  Dans  les  écrits  d’Hippocrate,  ce  mot  iiè’dcsigne  que 
la  stupeur  dés  maladies,  aiguès.  Sauvages  désignait  itxii  ce  ■ 
nom,  le  typhus  des  prisons,  des  hôpitaux,  dePringlc;  le  ty^- 
phu's  nerveux,  la  fièvre  nerveuse,  d’Huxham;  l’hetlique  ma¬ 
ligne  nerveuse,  de  Willis;  la  fièvre  maligne  soporéiise'.’de  lli- 
vière  ;  le  typhus  des  camps,  de  Boerhaave  ;  le  typhus  d’Bgyplc, 
de  Prosper  Alpin  j  la  fièvre  jaune,  le  typhus  par  épuisement^ 
de  Dellon,  etc.;  en  un  mot,  non  pas  une  foule'de'tUal.'tdiés ; 
mais  toutes  les  descriptions,  données  par  dilïérCriAau leurs,  dei 
fièvres  épidémiques  et  endémiques  les  plus-'iedoüfabfcs  a'près 
la  peste.  Cullen  Je  suivit  de  près  dans  tfelté'i’(ïéfe'.''Hildëiibhjnd, 
qui  a  lé  mieux  écrit  sur  le  lÿphü^  ,'lé  ■d'éfiiî^l''rfnè’^h!jla'dîè'àî- 
guë,  fébrile,  essentielle,  spéciale,'  primitive, 'caritiériscc 
principalement  par  la  stupeur  ,  l’air  d’éléfh'uemeni'dcs  hiitladcs, 
laquelle  'se  transmet  à  ceux  qui  y  sont  disposés ,  ci  offre  une 
altération  plus  ou  moins,  remarquable  du  foiei  Selon  'cet  au¬ 
teur,  lé  iyphus  est  en  soi,  tantôt  inflanunatoiie,  tantôt  ner¬ 
veux  ou  putride,  et  peut  prendre  à  la  fois  tous  ces  caractères. 
Pinel  a  suivi  en  chau'celaut  les  traces  du  professeur  de  Vienne, 
à  quf'iious  allons  emprunter  la  description  générale  de  la  ma¬ 
ladie  dont  il  s’agit.  On  trouvera  dans  notre  Pyrélolo^îeXes  dé- 
veloppemens  qui  n’auraient  pu' qu’allonger  cet  article  au-deli> 
de  ses  limites  obligées. 

Hildenbrand  divise  le  typhus  en  régulier  et  irrégulier. 

Le  typhus  régulier  est  annoncé  par  un  changement  dans 
l’humeur  ou  le  caractère,  l’insouciance,  l’affaiblissenierit  d<’s 
désirs,  une  lassitude  plus  coiisidérabie  après  l'cxcrcice,  un 
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sommeil  noo  re'parateur ,  la  fétidité  de  i’iiâlcine ,  le  tremble¬ 
ment  des  mains,  plus  souvent  le  vertige,  une  commotion  dou¬ 
loureuse  et  soudaine  dans  les  membres,  une  douleur  des  lom¬ 
bes,  un  serrement  du  creux  de  l’estomac.  Après  deu\,  trois 
ou  sept  jours  passés  dans  cet  état ,  la  maladie  débute  par  une 
tension  douloureuse  de  la  tête,  des  frissons  dans  le  dos,  entre¬ 
mêlés  de  bouffées  de  chaleur,  tremblemens,  soif,  angoissq, 
abattement,  découragement.  Les  frissons  durent.de  six  a  douze 
heures.  A  ces  frisso.nà,  succède  une  chaleur  remarquable, 
sensible  au  tact  et  fatigante  pour  le  malade,  dont  toutes  les 
parties  découvertes  frissonneul ,  tandis  que.  les  parties  cou¬ 
vertes  sont  brûlantes  J  la  soif  et  l’appétence  des  boissons  ft;oid es 
et  acides  accompagnent  constamment  la  chaleur.  La  tête  est 
extrêmement  pesante  ;  le  malade  éprouve  un  sentiment  d’i¬ 
vresse  et  de  malaise ,  plutôt  que  de  la  douleur  ;  le  vertige  est 
peut-être  le  symptôme  le  plus  constant.  Des  nausées,  des  vo- 
missemens  ont  presque  toujours  lieu,  quoique  la  langue  soit 
nette.  Le  visage  est  rouge,  animéj  la  langue  plus  blanche  que 
chargée,  la  peau  halitueuse,  l’utiDe  rare,  plus  rouge  et  plus 
brûlante,  les  selles  k  peu  près_ naturelles,  le  pouls  plein,  vite, 
jamais  raide  ni  tout  a  fait  libre,  la  plupart  du  temps  déprimé, 
avec  dilatation  constamment  plus  marquée  et  contraction 
peu  prononcée;  le  sommeil  est  nul  ou  inquiet,  agité. 

Les  jours  suivans,  les  vomisseraens  et  quelquefois  les  nau¬ 
sées  disparaissent  ou  diminuent,  et  k  chaleur  augmente! 
Quoique  les  malades  paraisst  ut  dormir,  ils  sont  dans  une  agi¬ 
tation  violente  intérieure;  la  pesanteur  de  tête  s’accroît  au 
point  qu’elle  passe  k  la  stupeur,  dans  laquelle  les  sens  sont 
émoussés;  des  bourdonnemeus  d’oreille  se  font  sentir,  le  ver¬ 
tige  fait  des  progrès  remarquables,  la  faiblesse  devient  exces¬ 
sive,  la  répugnance  k  se  mouvoir  est  invincible  ,  l’exercice  de 
la  parole  est  pénible  ,  les  réponses  sont  lentes,  et  la  langue  est 
lentement  portée  hors  de  la  bouche;  les  yeux  deviennent  plus 
rouges;  la  membrane  qui  revêt  la  langue,  celles  du  nez  et  de 
k  gorge  sont  engorgées  ;  k  déglutition  devient  pénible;  le  ma¬ 
lade  éprouve  do  l’oppression  ,  une  toux  souvent  fatigante  ;  les 
hypocondres,  surtout  le'  droit,,  sont  tendus  et  douloureux; 
(les  douleurs  se  font  sentir  dans  les  membres  ,  particulièrement 
au  gras  des  jambes  et  aux  articulations  des  (ioigts  ,  k  la  regioti 
lombaire  et  dans  le  dos.  Vers  le  quatrième  jour,  il  surv’^rent 
oïdioairement  une  hémorragie  nasale  peu  abondante,  toujours 
suivie  d’un  soulagement  momentané.  Presque  dans  le  même 
temps,  des  rougeurs,  souvent  accompagnées  de  petites  pus - 
raies  ou  de  pétéchies,  se  montrent  k  la  surface  des  corps, 
même  au  visage,  et  surtout  au  dos,  aux  reins,  k  la  poitrine, 
au  haut  des  cuisses  et  des  bras. 
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Vers  la  Gu  du  sepliènie  jour,  à  une  exacerbalion  extrême- 
nienl  remarquable  succède  ua  souiagèmeul  appaieiil,  qui  ue 
dure  souvent  que  quelques  heures,  après  lesquelles  la  clialeur 
augmente,  la  langue  et  la  peau  deviennent  sèches ,  les  rou¬ 
geurs  de  la  peau  disparaissent,  les.pètéchies  restent  ou  parais¬ 
sent  pour  la  première  fois ,  puis  l’épiderme  se  dessèche,  se 
ride  et  devient  rugueux;  l’appétit  est  nul,  les  faculiés  intel¬ 
lectuelles  sont  obljterées  ;  les  malades  ne  demàiident  plus  à 
boire,  quoiqu’ils  comprennent  encore;  leur  bouéhc  est  sèche, 
la  langue  quelquefois  racornie  comme  un  morceau  de  bois  ; 
la  déglutition  difficile;  les  cavités  nasales  sont  obstruées  par 
des  matières  muqueuses  desséchées,  ou  par  un  reste  de  sang; 
l’oppression  cesse,  quoique  la  respiration  soit  plus  élevée  et 
plus  fréquente;  la  toux  cesse,  mais  le  hoquet  survient;  les 
selles  devieiuienl  fréquentes , -liquides  et  d’une  odeur  cada¬ 
véreuse.  Des  douleurs  d’enti ailles,  au  moins  légères,  se  ma¬ 
nifestent  infailliblement;  elles  augmentent  lorsqu’on  presse  le 
bas-ventre,  qui  est  météorisé.  L’urine  esfpeu  abondante,  pâle, 
claire  ou  uii  peu  trouble,  cl;  très<arcment  sédimeiiteusè.'Le 
pouls  est  très-souvent  mbdéréinenl  fort,  passablement  plein  et 
libre,  jamais  petit  ni  extrèinemeut  faible,  modérément  vite, 
communément  variable  sous  le  rapport  de  la  force;  la  diastole 
paraît  conslanlc ,  et  la  systole  presque  nulle,  de  lellé  sôrte  que 
le  pouls  se  rapproche  de  celui  qu’on  appelle  déprimé.  On  ob¬ 
serve  des  iremblemens,  des  soubresauts  des  tendons,  de  légers 
mouvemens  dbnvulsifs,  des  spasmes  des  muscles  du  cou  et  de 
la  vessie  ;  la  dureté  de  l’ouïe  auguienle,  la  vue  diminué;  l’o- 
dofat ,  le  goût,  le  tact,  tout  sentiment  en  un  mot  semble  être 
perdu. *Les  malades  rêvent  sans  dormir  {typhomanie)  ;  iois- 
qu'ils  soïit  à  demi  endormis,  ils  gesticulent  et  délirent  avec 
une  singulière  incohérence;  une  idée  domiêànte  les  obsède,  et 
c’est  ordinairement  la  seule  circonstance  de  leur  maladie 
dont  ils  se  souviennent  quand  ils  reviennent  à  la  santé.  Leur 
indifférence  pour  tout  ce  qui  les  environne  est  extrême  ;  ils 
ne  désirent  rien,  pas  même  la  sauté.  La  stupeur,  dans  ses 
divers  degrés,  est,  en  général,  et  dans  tous  les  temps  de  la 
jnaiadie,  le  symptôme  le  plus  marquant  et  le  plus  constant. 
Une  semaine  environ  se  passe  dans  cet  étal. 

Vers  le  quatoizicme  jour,  la  peau  s’hun;ecte;  quelquefois 
rhémorragie  se  renouvelle ,  ou  bien  le  nez  devient  liumide  ; 
les,  croûtes  qui  le  lapissaieut  sont  soulevées  ,  puis  détachées 
par  des  mucosités  que  la  membrane  nasale  sécrète  de  nouveau; 
souvent  ic  malade  éternue.  La  langue  s’humecte,  se  nettoie  et 
devient  plus  rouge,  d’abord  vers  sa  pointe,  puis  successRf^ 
ment  vers  sa  base.  Il  se  manifeste  une  expectoration  facile , 
uboudanle ,  lorsque  la  poitrine  a  clé  d’abord  attaquée  î  ou  seu- 


5-7  i  TYPHUS 

lemeiU  des  cracliîits  foi'tnés  par  un  mucus nasal  épais  et  tenace. 
Une  tianspiraiioii  ou  même  une  suetiri^générale ,■  halitueusc, 
d’une  odeur  particulière,  s’établit.  L'uriiie  coule  plus  abon- 
dammont,  avec  facililé  ;  elle  .devient  trouble,  colorée,  eL 
quelquefois  elle  offre  un  sédiment  blanchâtre,  copieux  j  ou 
un  nuage  muqueux.  Parfois  une  diarrhée,  ou  seulement  quel¬ 
ques  selles  liquides  ont  lieu. 

Quand  la  maladie  se  termine  heureusement,  le  délire  cesse, 
les  sujets  sortent  comme  d’un  songe  ou  d’un  état  d’ivresse,  et 
<(uelijues-uns  recouvrent  subitement  la  connaissance;  leur  re¬ 
gard  s’anime  ;  ils  s’étonnent  de  tout  ce  qui  les  entoure  ;  l'in¬ 
sensibilité  et  l’indifférence  se  dissipent,  les  organes  des  sens 
recouvrent  leur  activité,  mais  l’oreille  reste;  encore  dure, 
le  bourdonnement  continue,  la  mémoire  demeureiésée  pen¬ 
dant  long-temps  ;  l(;s  forces  se  rétablissent  peu  à  peu  f  ie  pouls 
redevient  calme,  égal,  quoiqu’il  reste  encore  faible;  la  cha¬ 
leur  est  douce  et  uniforme,  la  soif  cesse;  l’appétit  se  déve¬ 
loppe ,  et  le  sommeil  revient.  Le  scutiineut  de  faiblesse  que 
l’on  conserve  est  pénible ,  chaque  mouvement  cause  de  la  fa¬ 
tigue.  L’état  du  sujet  s’améliore  de  plus  en  plus;  souvent  l’é- 
piderine  se  desquame,  les  cheveux  tombent,  et  les  ongles 
se  renouvellent.  L’appétit  devient  insatiable  ;  les  désirs  véné¬ 
riens  se  font  sentir.  11  y  a  en  général  constipation ,  et  chez  les 
femmes  les  menstrues  tardent  à  se  montrer.  La  convalescence 
se  prolonge  ordinairement  pendant  plusieurs  semaines. 

Dans  le  typhus  irrégulier,  selon  Hildenbrand  :  i.®  tantôt  le 
délire  devient  frénétique,  la  stupeur  se  change  en  apoplexie  , 
la  gorge  et  les  parotides  sont  irès-enflainmées ;  tantôt  il  se 
manifeste  un  point  de  côté,  un  crachement  de  sang;  en  un 
mot  on  observe  les  phénomènes  d’une  inflammation  locale 
(juelcoiique.  2°  D’autres  fois,  ce  sont  des  vomissemens  répé¬ 
tés,  des  iiauséeS'Continuelles,  l’amertume  de  la  bouche,  la  sa¬ 
leté  de  la  langue,  les  pesanteurs  d’estomac,  les  embarras  du 
ventre,  les  douleurs  d’entrailles,  la  fétidité  des  selles.  3®  la 
sécheresse  de  la  peau,  la  typhomauie,  les  soubresauts  des  ten¬ 
dons,  les  convulsions,  les  spasmes,  les  paralysies  partielles  et 
le  hoquet,  paraissent  quelquefois  dès  le  début ,  avant  qu’on 
ait  observé -aucun  des  symptômes  inflammatoires,  tandis 
([ue  d’autres  foisjls  viennent  remplacer  ceux-ci,  soit  avant  le 
septième  jour,  soit  seulement  vers  le  neuvième  ou  le  onzième; 
dans  le  preiitier  cas,  la  maladie  peut  être  mortelle  sur-Ie- 
cliamp;  le  plus  souvent,  dans  ce  cas  et  dans  le  second,  il  se 
développe  bientôt  des  pétéchies  noires,  des  hémorragies,  une 
Ijisposition  à  la  gangrène ,  ' des  diarrhées,  une  odeur  cadavé¬ 
reuse,  jet  la  vie  s’éleint  avant  le  septième  jour.  4°  Les  symp¬ 
tômes  inflammatoires  se  prolongent  parfois  quelques  jours  au 
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delh  du  sepiîétnc,  malgré  l’appariiion  des  sympiôrnes  iier- 
viux;  ou  bien  des  symptômes  d’iiiilaintnaiiuii  du  ccr\eau,  du 
poumon,  du  fuie,  des  intestins,  se  ruanifcsient  au  milieu  de 
ces  derniers;  on  voit  survenir  une  dysenterie,  un  ictère;  ce 
dernier  symptôme  paraît  quelquefois  tout  îi  coup  et  disparaît 
dans  le  même  temps.  Des  vers  sont  quelquefois  rendus  par 
les  malades;  U^s  pétéchies  conliiiuenl  à  se  montrer ,  ou  s’ac¬ 
croissent  et  changent  d’aspect;  la  langue  est  sèche,  racornie  , 
la  soif  inextinguible,  la  peau  sèche  et  brûlante,  l’abdomen 
ruétéorisé  et  excessivement  douloureux  au  toucher;  il  survient 
un  tremblement  universel  ,  des  convulsions  dent  la  durée  et 
l’intensité  varient,  du  délire  avec  gesticulation  et  carpliologie , 
une  sorte  de  mussitation,  le  hoquet^  des  crainpes'à  la  mâ¬ 
choire,  au  cou  ,  à  la  vessie,  la  paralysie  des  paupières,  de 
la  langue,  des  muscles  du  cou,  des  sphincters  de  l’anus;  quel¬ 
quefois  une  certaine  raideur  des  doigts  et  des  extréniiiés,  uu 
véritable  trismus  et  même  rbydropliobic.  5“  On  voit  d’autres 
fois  survenir,  après  le  septième  jour,  la  noirceur  de  la  lan¬ 
gue  et  la  fuliginosité  des  dents, 'la  fétidité  de  l’haleine,  des 
selles  liquides,  la  lividité  do  la  peau,  les  grosses  pété¬ 
chies,  les  liémorragies  ,  la  gangrène  des  parties  comprimées  , 
l’odeur  ammoniacale  de  furine,  la  mauMSe  couleur  des  cra¬ 
chats,  le  froid  des  membres,  la  sueur 'visqueuse,  etc.  ;  ces 
symptômes  peuvent  se  développer  en  même  temps  que  les 
précedens;  les  uns  et  les  autres  n’exclueiit  pas  la  persistance 
de  plusieurs  symptômes  inflammatoires.  C’est  alors  que  la  vie 
ne  s’cieiiit  que  vers  le  dix-septième,  le  vingt-unième,  le  vingt- 
huitième  et  même  le  Irenle-quatiième  jour. 

En  général,  dans  le  cours  du  typhus  irrégulier,  les  évacua¬ 
tions  qui,  dans  le  typhus  régulier,  se  manifestent  le  qua¬ 
trième  ou  le  quatorzième  jour  ,  paiaissenl  avant  ou  apiès  ces 
deux  époques  ;  elles  n’oni  lieu  qu’incomplélemeiil ,  ou  ne  se 
inonlrenl  pas,  et,  quand  elles  se  manifestent,  elles  sont  sui¬ 
vies  d’uii  très-faible  soulagement  ou  d'un  accroissement  des 
symptômes. 

Après  la  disparition  d’une  partie  des  symptômes  alarmans, 
datî»  le  typhus  régulier  comme  dans  le  typhus  irrégulier,  la 
stupeur  peut  persévérer,  le  délire  se  remontre  par  itislans  ,  la 
langue  demeure  sèche  ,  la  soif  est  intense,  l’inappétence  con¬ 
tinue  ,  ainsi  C[ue  les  S3m)plômes  provenans  de  l’aTlcclion  de 
la  poitrine  ou  du  vas-ventre ,  le  météorisme,  le  dérangement 
des  excrétions,  la  faiblesse,  la  lenteur,  la  fréquence  du  pouls, 
et  l’abattement  dés  forces  musculaires.  Une  maladie  secon¬ 
daire. apparaît  quelquefois. 

Pendant  la  conva'iescence,  il  y  a  parfois  de  l’insomnie, 
l’appétit  ne  revient  pas,  la  répugnance  pour  le  niouvemcnt 
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contîmie,  il  reste  une  grande  faiblesseel  des  sueurs^abondantcs, 
la  constipation  est  opiniâtre  ;  les  sujets -sont;  irascibles^  de 
ntdüVaîse  humeur,  tristes ,  cha^rins^  des-  ulcèreS)  opiniâtres 
sûccèy'ent  aux  plaies  des  vesicatoiresv  :et  ceux  desjpcrties.  qui 
ont  su^fiOrlé  la  compression  '  guérissent  difficilement^  l’e|u- 
bonpoiat  et  les  forces  reviennent  trèsdenlement. 

Il  est  enfin  un  typhus  caractérisé  seulement  par  une  légère 
stupeur  qui  dure  quatorze  jours-j  et  par  des  douleurs  abdomi¬ 
nales  peu  considérables. 

A  l’ouverture  des  cadavres,  quand  la  mort  est  .survenue  â 
la  suite  de  la  diminution  lente  de  la  turgescence  vitale  géné¬ 
rale,  de  l’amaigrissetnent  et  de  la  pâleur.  ;des  parties  exté¬ 
rieures ,  du  relâchement  de  tous  les  sphincters;,  du;  froid  des 
extrémités,  d’une  sueur  générale  froide  et  visqueuse ,  d’uu 
pouls  petit,  faible,  inégal  et  intermittent,  du  décubitus  sur  le 
dos ,  et  d’un  trembletnent  universel  ;  enfin,  lorsque  la'  pijésept^e 
et  la  liberté  d’esprit  ont  remplacé  peu  avant  la  mort  la  stupeur 
et  le  délire,  on  trouve  :  1°  les  parties  molles,  lâches,  sans 
élasticité  et  presque  friables;  des  gaz  en  abondance  dans  la 
cavité  abdominale  ;  le  sang  veineux  est  aqueux  .et  sans  cou- 
sistance.  ;  cet  état  se  fait  remarquer  à  un  plus  haut  degré  dans 
quelques  organes  ce*  étaient  principalement  affectés  pendant 
la  maladie  ,  comme  les  intestins.  Les  taches  gangréneuses  ex¬ 
ternes  sont  plus  étendues  ,  plus  nombreuses  dans  les  endroits 
qui  étaient  comprimés  avant  la  mort.  1°  Quand  la  mort  est 
survenue  dans  les  premiers  jours  ,  ou  même  dans  une  période 
avancée  de  la  maladie,  lorsque  le  visage  était  gonflé,  les  yeux 
saillans,  toutes  les  facultés  cérébrales  abolies,  et  les  muscles 
volontaires  paralysés,  on  trouve  les  vaisseaux  du  cerveau  et 
de  ses  enveloppes  engorgés,  et  quelquefois  les  fluides  extra¬ 
vasés.  3°  Quand  les  symptômes  cérébraux  ont  été  d’abord 
extrêmement  doux,  puis  plus  forts  et  rapides ,  et  qu’ensuite 
ceux  que  nous  venons  d’énumérer  se  sont  manifestés,  et  que 
la  mort  a  eu  lieu  après  une  évacuation ,  le  quatorzième  jour , 
on  trouve  un  engorgement  peu  considérable  du  cerveau  ,  sans 
épanchement.  4°  Quand  Iss  symptômes  d’inflammation  céré¬ 
brale  mentionnés  plus  haut  se  sont  manifestés  avant  la  mort, 
qui  est  survenue  souvent  très-tard ,  et  à  des  jours  indéterniinés, 
on  trouve  des  abcès  dans  le  cerveau  ou  sur  ses  enveloppes. 
5®.  Quand  les  accidens  généraux  d’un  état  nerveux  d’éré- 
tliisme  ou  d’affaissement  ont  précédé  la  mort,  qui  a  eu  lieu 
aux  jours  critiques,  après  une  vive  exacerbation,  dans  un 
temps  avancé  de  la  maladie,  on  ne  trquve  rien  qui  puisse  dé¬ 
couvrir  aux  sens  les  causes  de  la  mort  :  «  la  mollesse  du  cer¬ 
veau,  que  quelques-uns  ont  prétextée,  est  très-difficile  â  préci¬ 
ser,  »  ce  genre  de  mon  ne  diffère  du  premier  que  parce  que 
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celai-ci  artive  paftdegréÆt  successivement,  tandis  que 
a  lieu  souvâtit  dlune  manière  inaliandue^ 

Le  malade peiit  peitir  de .suffogalion  quand  le  poumon ^  élé 
affeoté'j-‘ôu  'bien'4a  mort  n’a  lieu  que  l'ort  tard,  à  la  swjite  de 
vertiges  , ••de->ieeilé'  et; d’imbécillité  ;  de  toux,  de  dyspnées  et 
d’hémoptysies  chroniques,;  d’hypocondrie,  de  crampes  d’esio- 
raae,  de  jaunisse,  d’hydropisieS,  qui  annoncent  des  inflam¬ 
mations  «ironiques  du  cerveau,  des  poumons,  du  foie,  des 
intestins. 

Le  premier  de  ces.  modes  de  terminaison  par  la  mort  est 
l’effet  "des  évacuations,  excessives,  de  la  prolongation  de  la 
maladie,  d’une dièteitrop  sévère,  du  défaut  de  sliroulans,  ou 
d’une  excitation iirop  forte,  imprudernmenl  sollicitée;  il  n’est 
pas  le  plus  commun,  dit  Hildenbrand ;  les  suivans  sont  les 
plus  fréijuens ,  et  peut-être,  dit-il,  les  seuls;  le  second  n’cst 
pas-Tare  :  on  l’observe  principalement  chez  les  sujets  plélho- 
l'iquéd;  'le  troisième  a  lieu  chez  les  hommes  qui  ont  la  tète 
faible  ,  chez  les  sa  vans  qui  travaillent  beaucoup  ,  à  la  suite  de 
grands  chagrins,  et  chez  les  buveurs;  le  quatrième  n’esl  pas 
très-rare;  le  cinquième  est  le  plus  fréquent  de  tous.  La  mort  par 
sûffocîalioti est  très-rare;  nous  ajouterons  que  celle  qui  arrive 
très-tard  par  l’effet  d’une  maladie  secondaire ,  comme  on  le 
dft,  ost  beaucoup  plus  connnunc  qu’on  ne  le  pense.  Il  semble 
résulter  de  là  que,  suivant  Hildenbrand,  le  plus  souvent  on 
ne  trouve  rien  b  l’ouverture  des  cadavres,  après  le  typhus.  Ce¬ 
pendant  cet  auteur  dit  que  l’état  inflammatoire,  tantôt  léger, 
tantôt  vif,  des  intestins,  appartient  aux  caractères consians  du 
typhus  dans  la  première  période ,  qu’il  ne  manque  presque 
jamais  tout  à  fait,  et  qu’on  en  trouve  toujours  des  traces  dans 
les  cadavres.  Et  ailleurs  :  il  est  prouvé  par  les  ouvertures  de 
•  cadavres,  que  l’inflammation  des  intestins  est  un  phénomène 
extrêmement  commun  dans  le  typhus,  et  que  celte  inflamma¬ 
tion  doit  être  comprise  parmi  les  accideijs  mortels  qu’on  ob¬ 
serve  surtout  lorsqu’il  y  a  gangrène.  Il  dit,  il  est  vrai ,  que 
celle  inflammation  produit  la  mort  en  occasioiianl  la  faiblesse, 
et  il  assigne  à  ce  genre  de  mort  les  lésions  que  nous  avons 
indiquées  comme  succédant  au  premier  mode  de  transmission, 
du  typhus,  c’est-à-dire  qu’en  voyant  les  traces  directes  de  l’in¬ 
flammation  des  intestins,  il  a  cru- voir  des  traces  de  la  fai¬ 
blesse  produite  par  cette  inflammation;  mais  du  moins  l’er¬ 
reur  n’est  ici  que  dans  l’cxplicatiou,  la  contradiction  que 
dans  les  termes,  et  les  faits  restent  dans  toute  leur  pureté  pour 
quiconque  sait  les  trouver  au  milieu  des  ténèbres  scolastiques. 

Le  typhus  ne  présentant  pas  d’autres  symptômes  que  ceux 
des  fièvres  iiiflaiumaloires,  muqueuses,  gastriques,  adynami- 
ques,  ataxiques,  diversement  combinés,  mais  loajours  do 
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manière  à  ce  que,  soit  dès  le  commencement,  soit  dans  îe 
cours,  soit  au  déclin  de  la  maladie,  les  symptômes  cérébramt 
douiiii"ni  sur  tous  les  autres;  ces  symptômes  n’étant  que  des 
effets  de  rirritaliori ,  de  rinflaminution  d’un  organe  quelcon¬ 
que,  piopagéc  au  cœur,  d’une  gastro-entérite  propagée  au  foie, 
au  cerveau  et  au  cœur,  d’une  encéphalite  primitive,  simple  ou 
compliquée,  d’une  gastro-entérite,  d’une  hépatite  ou  (^’uttein- 
llammaiion  de  la  peau,  ou  en  meme  temps  de  ces  dilférentcs 
phlegmasies  ;  le  typhus  laissant  le  plus  ordinairement  des 
traces  d’inflammation  de  l’estomac  et  des  intestins ,  souvent 
des  traces  d’inflammation  des  méninges  ou  du  cerveau  seule¬ 
ment,  quelquefois  du  poumon  et  de  l’encéphale  ,  très  souvent 
de  l'estomac,  des  intestins,  du  poumon  et  de  l’encéphale  en 
même  temps;  on  est  en  droit  d’en  conclure  que  le  typhus  est 
tantôt  une  gastro-entérite,  une  pneumonie,  une  pleurésie 
avec  participation  de  l’encéphale  h  l’état  de  l’estomac,  du 
poumon,  de  la  plèvre,  et  parfois  irritation  sympathique  du 
foie,  en  un  mot  une  gaslro-céphalite,  une  pneumo-céphalile , 
avec  ou  sans  hépatite,  et  tantôt  une  encéphalite  primitive , 
avec  ou  sans  influence  sur  l'estomac,  le  poumon  ou  le  foie. 

Ij’adrairable  description  du  typhus  par  Hildenbrand  vient 
directement  à  l’appui  de  ces  propositions.  Sa  description  du 
typhus  régulier  est  le  tableau  général  et  trop  abstrait  de  toutes 
les  maladies  qui  ont  été  désignées  sous  le  nom  de  typhus  ;  ce 
tableau  ne  sc  retrouve  point  en  enfier  dans  la  nature,  mais 
seulement  par  portions,  qu’une  tnain  hardie  a  rapprochées. 
L’exposition  de  ce  que  cet  auteur  appelle  les  anomalies  du 
typhus  irrégulier,  représente  avec  une  vérité  frappante  les  di¬ 
verses  maladies  qu’on  a  observées  dans  toutes  les  épidémies 
typhodes.  Cés  maladies  ont  de  commun,  sous  le  rapport  des 
symptômes,  la  stupeur  et  quelques  autres  phénomènes  céré. 
braux,  et,  sous  le  rapport  du  siège,  l’affeclioti  de  l’encé¬ 
phale.  J 

Puisque  les  fièvres  adynamiques  ne  sont  point  dues  à  la 
faiblesse,  non  plus  que  les  fièvres  ataxiques,  puisque  les  traces 
d’inflammation  que  l’on  trouve  à  la  suite  de  ces  fièvres  ne 
sont  point  des  traces  de  faiblesse,  ni  des  effets  de  la  fièvre,  il 
est  inutile  de  chercher  à  démontrer  que  les  symptômes  du  ty¬ 
phus  et  les  traces  qu’il  laisse  dans  les  cadavres  n’autorisent 
point  h  indiquer  la  faiblesse  comme  cause  prochaine  de  cette 
maladie. 

La  prétendue  spécialité  du  typhus  n’est  pas  dans  les  traces 
qu’il  laisse  dans  les  cadavres,  car  ce  sont  absolument  les 
memes  que  celles  des  autres  fièvres  mortelles;  cette  spé¬ 
cialité  n’est  pas  dans  les  symptômes,  car  ce  sont  ceux  de  ces 
fièvres,  et,  vers  le  début,  ceux  des  ^fièvres  iufiammaioi^çs 
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gasiri(jucs  ou  muqueuses  ;  des  différences  dans  l’inleiisilc  et 
la  dure'e  des  syniplônies  ne  peuvent  faire  du  lyplms  une  ma¬ 
ladie  partiGiilicre.  Cette  spécialité  existe-l-elle  dans  les  causes 
prédisposantes  et  occasionelles?  non,  puisque  ce  sont  celles 
de  [pûtes  les  fièvres  souvent  mortelles;  seulenienl,  au  lieu 
d’être  locales,  de  ne  s’étendre  qu’à  un  seul  ,  ou  du  moins  à  un 
petit  nombre  de  sujets,  elles  s’étendent  à  un  giand  nombre  ,  à 
tout  un  camp  ,  une  prison  ,  un  hôpital,  un  vaisseau  ,  et  même 
à  une  ville,  à  une  province,  quoique  d’ailleurs,  pour  l’ordi¬ 
naire  ,  le  [)lus  grand  nombre  des  liabitan§  de  ces  divers  lieux 
n’en  soient  point  affectés,  si  ce  n’csi  ceux  d’un  hôpital ,  d’une 
prison  ou  d’un  vaisseau. 

,,  Les  Seules  preuves  qu’on  apporte  de  celte  spécialité  sont  la 
constance  de  la  siupreur  et  la  propagation  de  la  maladie.  Mais 
puisque  les  causes  jsrédisposantes  et  occasionelles  des  sMnp- 

,  fpmps,  à  l’exception  d’une  seule,  et  les  lésions  trouvées  darrs  les 
cadavres,  sont  les  mêmes  que  dans  les  autres  fièvres  mcui- 
tiières,  faudra-t-il,  pour  un  seul  plienomèij^que  i’ou  retrouve 
aussi  chez  elles,  faire  une  maladte  particulière  du  typhus  ? 

Broussais  n’a  point  fait  assez  ressortir  la  constance  de  l’inita- 
liou  cérébrale  daps  le  typhus  ;  c’est  cette  constance  qui  caracté¬ 
riserait  le  typhus ,  s’il  était  rationnel  de  multiplier ,  comme  ou 
l’a  fait  jusqu’ici ,  les  espèces  en  pathologie.  Broussais  a  trop  li¬ 
mité  le  nombre  des  cas  où  l’irritation  cérébrale  est  inimitivc  ; 
ces  cas  ne  sont  pas  rares,  même  sous  l’influence  du  froid  ,  qui 
est  assurément  l’agent  le  plus  propr  e  à  exercer  sur  le  cerveau 
d’abord  une  impression  sédative,  puis  une  vive  réaction  dans 
les  membranes  de  ce  viscère;  cette  réaction  est  plus  souvent 
primitive  dans  les  pays  froids  que  dans  les  pays  chauds.  Pour 
peu  qu’on  ait  été  soumis  à  ritiflj||^nce  d’un  froid  excessif,  on 
sait  dans  quelle  torpeur  on  se  trouve  alors  jeté ,  puis  quelles 
vives  douleurs  on  éprouve  à  la  base  et  au  pourtour  du  crâite , 
quand  la  mort  ne  survient  pas  au  milieu  de  cette  torpeur. 

Le  typhus  développé  sous  l’influence  des  miasmes  ne  diffère 
du  typhus  sporadique  que  sous  le  rapport  de  l’intpression  sé¬ 
dative  qui  a  lieu  quelquefois  au  début  du  premier,  ce  que 
Broussais  considère  comme  une  paralysie,  une  sidération  du  sys¬ 
tème  nerveux  ;  il  pense  que  cette  période  est  ordinairement  de 
peu  de  durée,  cependant  il  paraît  accorder  qu’elle  va  jusqu’à 
quelques  jours.  C’est  restreindre  beaucoup  cei  état  de  faiblesse, 
r(ui,  selon  la  plupart  des  pathologistes  de  nos  jours ,  constitue 
le  typhus,  depuis  l’apparition  de  ses  premiers  pliéuomèiies 
jusqu’à  sa  terminaison,  qui  même, .selon  eux,  se  prolonge  Bien 
au  delà  dans  la  convalescence.  Cependant  Broussais  n’a  pas 
assez  limité  le  temps  pendant  lequel  dure  celle  sédation.  H’a- 
bord,  il  s’en  faut  qu’on  l’observe  dans  tous  les  cas  de  lyplms; 
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ensuiic,  quand  elle  a  lieu,  la  mort  en  est  presque  constam¬ 
ment  l’effet  imrae'diat;  si  la  vie  ne  s’e'teiut  pas  subitement, 
ou  peu  s’en  faut,  l’afflux  du  sang  a  lieu  vers  le  cerveau,  lors 
xn^iiie  qu’il  est  frappé  à  mort,  et  si  la  rapidité  avec  laquelle 
le  malade' succombe  ,  pe  pérmet  pas.  de  trouver  dans  l’encé-  ■' 
phale  des  tratcs  manifestes  d’inflammation,  on  y  observe  une 
plénitude  remarquable  dos  vaisseaux  sanguins,  de  la  rougeur, 
ou  bien  Une  mollesse  générale  ,  qui  indiquent  assez  que  le  cer¬ 
veau  a.  Souffert^  et  qu’il  n’a  pas  seulement  été  directement  dé- 
hililé.  11  importe  de  reconnaître  cette  débilitation,  pour  la  direc¬ 
tion  du  traitement ,  mais  elfe  est  fort  rare.  11  est  difficile  de  sa¬ 
voir  quand  elle  a  lieu ,  car  un  afflux  subit  vers  le  cerveau  peut, 
aussi  bien  qu’elle,  déterminer  l’apparition  soudaine  des  symp-' 
lômes  de  prostration,  de  torpeur,  qui  la  caractérisent.  Tout 
ce  qu’on  peut  dire  à  cet  égard,  c’est  qu’on  doit  la  redouter,  et 
se  mettre  en  garde  contre  elle,  dans  les  cas  de  typhus  développé 
sous  l’influence  des  miasmes,  lorsqu’il  débute  par  ces  symp¬ 
tômes.  |t 

La  propagation  du  typhus  d’homme  à  homme,  quelque  di¬ 
recte  qu’elle  puisse  être,  ne  peut  non  plus  en  faire  une, maladie 
spéciale,  car  il  n’est  pas  de  fièvre  grave  qui  pe  revête  ce  cara'ç- 
tere,  pour  peu  que  les  sujets  soient  réunis  en  grand  nombre 
dans  un  local  étroit,  peu  aéré,  malpropre:  dira-t-on  qu’alors 
la  fièvre  est  devenue  le  typhus  ?  alors  ce  ne  serait  qu’un  acci¬ 
dent  cl  non  une  maladie. 

A  l’egard  des  émanations  que  fournissent  les  corps  des  ma¬ 
lades,  des  sujets  entassés  dans  un  lieu  resserré  ,  des  matières 
animales  et  végétales  en  putréfaction,  aussi  long-temps  qu’ou 
ïi’aura  pasjïrouvé  qu’elles  oeçasionent,  par  leur  intromission, 
encore  problématique,  dans  Ü|  corps,  une  altération  particulière 
dans  certain  organe ,  tous  les  argumens  tires  de  leur  action ,  en 
laveur  de  là  spécificité  du  typhus,  tomberont  d’eux-mêmes. 
Déjà  l’observation  avait  prouvé  qu’elles  ont  pour  résultat  l’in¬ 
flammation  dos  principaux  viscères,  et  maintenant  les  expé¬ 
riences  de  Magendie  et  de  Gaspard  leudeui  à  établir  la  même 
proposition. 

Un  homme,  sortant  d’un  liôpital  ou  d’une  chambre  où  règne 
Je  typhus,  pcul-il  le  communiquer  sans  l’avoir  contracté  lui- 
même  ?  11  est  probable  que  non,  on  du  moins  cela  arrive  très- 
rarement,  car  il  ne  paraît  pas  que  les  personnes  qui  habitent  la 
maison  où  demeurent  les  médecins,  et  celles  qui  les  fréquentent, 
contractent  le  typhus,  lorsque  .eux-mêmes  n’en  sont  point  af¬ 
fectés. 

D’après  cela  ,  on  serait  porté  à  croire  que  les  étoffes  ,  les  vê- 
temens  sont  peu  susceptibles  de  devenir  des  agens  de  propaga¬ 
tion  du  typhus  ;  mais  s’il  en  est  ainsi  fort  souvent  des  vclemeus 
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que  portent  les  personnes  qui  visitent,  les  malades  on  qui  vivent 
près  d’eux,  il  nè'  paraît  païen  être  de  même  dès  effets  des  ma¬ 
lades.  Des  blessés,  placés  dans  une  salle  où  se  trouvaient  peu  de 
temps  auparavant  des  hommes  affectés  du  typhus,  contractent 
biehtôt'eette  maladie,  si  les  couvertures,  les  draps  et  les  mate¬ 
las  n’ont  pas  éléparfaitemenl  nettoyés,  et  si  l’air  n’a  pas  été 
complétement  renouvelé ;  la  transmission  du  typhus,,  dans  ce 
cas,  ne  peut  guère  être  attribuée  uniquement  à  cette  dernière 
circonstance.  Hiidenbrand  pense  que  les  miasmes  typhiques 
peuvent  conserver  leur  activité  pendant  trois  mois,  sans  dire 
sur  quels  faits  il  fonde  cette  assertion.  Ces  miasmes  devien- 
nent-ifs  d’autant  plus  redoutables,  et  cpnseivenl-ils  d’autant 
plus  long-temps  la  faculté  de  produire  le  lyphus,que  les  étoffes 
et  autres  substances  auxquelles  ils  adhèrent  ont  été  plus  long¬ 
temps  renffe'rmés  dans  un  lieu  privé  d’air?  tout  porte  à  Je 
croiréq'inaîs  il  ne  faut  pas  s’exagérer  la  puissance  de  ces  mias¬ 
mes ,’ qui  'sont  peu  nuisibles  quand  les  circonstances  locales  et 
l’état  de  Tatmosphère  n’en  favorisent  pas  le  développement. 

L’ëpidothiè  décrite  par  Poissonnier-Desperrières  prouve  que 
le  typhus  des  vèissoaux  peut  se  communiquer  aux  babilans  du 
port  éù  s'opère  lè  débarquement,  que  celte  propagation  s’o¬ 
père  cc^rti  thé 'il  vient  d’être  dit,  et  paè  conséquent  de  la  même 
manière  que  celle  du  typhus  des  armées  de  terre. 

Les  émanations  putrides  et  les  miasmes  ne  sont  poiut  les 
seules  causes  du  typhus  ;  celte  maladie  se  développe  ,  ainsi  que 
nous  ràvbn's  dit, sous  l’influence  de  toutes  celles  qui  occasionent 
les  fièvres  adynaraiques  et  les  fièvres  ataxiques.  Parmi  celles-ci, 
quelques-unes.sont  plus  favorables  que  d’autx’es  au  développe¬ 
ment  du  typhu.s ,  à  la  production  indirecte  des  miasmes  qui  pro¬ 
pagent  cetle-maladie  :  ce  sont  les  aliraens  insalubres ,  l’humi¬ 
dité,  les  ëhagrins  et  la  peur,  circonstances. sans  lesquelles  les 
miasmes  typhiques  restent  le  plus  ordinairement  inactifs,  et 
qui ,  saris  lè  secours  de  ces  miasmes  et  des  émanations  putrides, 
déterminent  primitivement  toute  épidémie  de  typhus.  On  doit 
à  Desgeneltes  une  remarque  importante,  c’esl.que  l’humidité  . 
prolongée  suffît  pour  ajoutér  aux  phénomènes  du  typhus  quel¬ 
ques-uns  de  ceux  de  la  peste. 

Jüsqu’h  ce  qu’il  soit  démontré  que  ce  n’est  poiut  la  peau  qui 
transmet  aux  viscères  l’influence  des  émanations  putrides  et  des 
miasmes  typhiques,  il  sera  prudent  de  préserver  autant  que  pos¬ 
sible  ce  tissu  de  leur  impression;  mais  il  serait  à  la  fois  absurde 
et  dangereux  de  négliger  les  précautions  qui  peuvent  en  garan¬ 
tir  la  .membrane  bucco-bronchique.  11  serait  à  désirer  que  l’on 
connût  parfaitement  la  part  que  la  peau  et  cette  membrane 
prennent  au  développement  du  typhus,  lorsqu’il  est  produit 
par  les  exhalaisons  dont  il  s’agit,  par.ce  rju’on  connaîtrait  mieux 
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les  piécaulions  à  l’aidc  desquelles  on  pourrait  se  préserver  de 
leur  action  ;  i|  suffit,  pour  remédier  h  notre  ignorance,  de  ne 
négliger  aucune  de  celles  que  la  prudence  indique,  et  il  est  bien 
plus  important  de  savoir,  à  cause  du  traitement ,  quels  organes 
sont  afl'ectés  dans  le  typhus ,  et  la  manière  dont  ils  sont  affec¬ 
tés.  Telle  est  Tunique  source  où  Ton  doit  puiser  les  indications 
relatives  à  chaque  malade  en  particulier. 

Daus  le  cas  où  le  typhus  proviendrait  originairement  des 
émanations  d’un  terrain  bas  et  humide  quelconque,  maréca¬ 
geux  en  un  mot,  dont  Tinfluencc  s’ajoutcraità  celle  de  la  cha¬ 
leur,  et  si  cette  épidémie  avait  commencé  a  se  rnontier  dans  les 
quartiers  mal  bâtis, humides,  saies  et  très  populeux  d’une  ville, 
il  faudrait  obliger  les  habitans  à  quitter  leurs  demeures',  les  ré¬ 
partir  aux  environs,  non  pas  dans  les  villes  ou  les  villages  voi¬ 
sins  ,  mais  dans  des  baraques  construites  avec  le  plus  de  soin 
possible,  et,  si  le  terrain  îe  permettait,  placées  sur  une  hau¬ 
teur. 

Il  n’est  guère  possible  de  prendre  cette  mesure  lorsque  le  ty¬ 
phus  se  développe  sous  l’influence  du  froid  humide  5  mais  alors 
il  n’csl  propage  que  par  les  miasmes  qui  se  dégagent  du  corps 
des  malades  ,  et  quelquefois  porté  par  leurs  vêtemensj  la  me¬ 
sure  qui  vient  d’être  indiquée  set  ait  en  même  temps  nuisible, 
puisqu’elle  exposerait  les  habitans  à  l’action  de  la' cause  la  plus 
puissante  de  la  maladie,  et  inutile  puisqu’elle  ne  les  préserverait 
de  Taclion  des  miasmes  qu’aulant  qu’on  les  isolerait  des  ma¬ 
lades  ,  ce  qu'il  faut  faire  dans  tous  les  cas,  au  préalable  ,  de  la 
manière  qui  a  été  indiquée. 

La  méthode  iliérapeuiique  que  Broussais  recommande  contre 
le  typhus  nous  paraît  plus  rationnelle  que  toutes  celles  qu’on 
avait  proposées  jusqu’à  lui. 

Lorsqu’il  u’y  a  encore,  dit-îl,  que  malaise,  découragement, 
léger  mouvement  fébrile  j  anorexie,  lassitude,  les  boissons  al¬ 
cooliques  ou  sudorifiques,  font  cesser  ces  symptômes  chez  cei- 
tains  sujets,  tandis  que,  chez  d’autres,  eu  plus  grand  nombre  , 
ellcseuaugmentent  Tintcusilé,et  Ton  réussit  mieux  avec  les  bois¬ 
sons  mucilagincuses,  surtout  avec  les  acides.  Dès  que  la  phlcg- 
niasie  se  développera  dans  les  voies  digestives ,  c'est-à  dire 
qu’il  y  aura  douleur,  anxiété  à  Tépigastre,  diminution  de  la 
force  musculaire  et  contraction  du  pouls ,  quelquefois  la  pro¬ 
stration  ,  jamais  les  stimulans  ne  seront  avantageux  à  l’inté¬ 
rieur;  les  acides  produiroul  au  conirairede  bons  effets  ;  si  des 
matières  stercoralcs,  bilieuses,  fétides  sont  abondamment 
rendues,  les  purgatifs  acide.s  soulageront,  tandis  qu’ils  aug¬ 
menteront  la  sensibilité  de  l’abdomen  et  le  météorisme,  si  ces 
symptômes  dépendent  de  Tinflammalion  du  péritoine.  Si  la 
poitrine  est  parliculièicmenl  affectée,  le  pouls  est  large,  il 
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faut,  non  pas  ouvrir  la  veine,  mais  pratiquer  quelques  saignées 
locales,  puis  appliquer  les  stiinulans  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs,  Lorsque  le  cerveau  sera  lésé  plus  que  les  aunes  organes , 
si  la  circulalion  y  est  impétueuse,  on  prescrira  la  saignée  du 
pied  ou  les  sangsues  à  la  léte,  puis  aux  pieds,  et  ensuite  les  sii- 
mulans  sur  les  membres  inférieurs  ;  de  l’eau  froide  sera  versée 
sur  la  tête  pendant  que  les  pieds  seront  plongés  dans  l’eau 
chaucTe.  Si  le  mouvement  circulatoire  est  comme  anéanti ,  et 
que  le  malade  soit  plongé  dans  un  état  apoplectique ,  des  vési¬ 
catoires  seront  appliqués  sur  la  (été,  et  des  stiinulans  de  la 
partie  inférieure  du  canal  digestif  seibnl  mis  en  usage.  Le  vin 
et  les  autres  stiinulans  ne  seront  jamais  donnés  à  l’intérieur  que 
dans  une  des  quatre  circonstances  suivantes  :  quand  l’alliii- 
blissement  général  et  la  stupeur  se  présentent  avec  une  langue 
peu  rouge,  et  sans  aucun  signe  de  phicgniasie  des  trois  caviiésj 
quand  ces  moyens,  loin  de  rendre  la  langue  sèche  et  croûleuse, 
la  soif  plus  ardente,  la  peau  plus  chaude  ,  les  moiivcmens  ner¬ 
veux  plus  frequens,  procurent  Ja  diiüinution  de  ces  symp¬ 
tômes,  la  souplesse  du  pouls,  et  disposent  h  une  diaphorèse 
bienfaisarlte  :  encore  faut-il  s’arrêter  au  moment  oit  la  langue, 
la  peau,  le  pouls  et  l’anxiété  donnent  le  signal  de  la  surexcita¬ 
tion  ;  aîors  on  recourt  aux  acides,  sairf  à  revenir-  aux  prcniicrs 
moyens  si  l'indication  les  réclame  de  nouveau  ;  quand  la  pé¬ 
riode  fébrile  est  terminée,  et  qué  le  malade  tombe  dans  une 
extrême  faiblesse,  qui  ne  peut  plus  être  attribuée  à  la  sorif- 
fratice  d’un  viscèi'e  ciîflamroé ,  c’est,  à  proprement  parler,  le 
premier  moment  de  la  convalescence  j  dans  ce  cas ,  il  faut  gra¬ 
duer  les  doses  des  slimulans,  afin  de  ne  pas  dissiper,  par  une 
exaltation  impétueuse,  le  peu  de  forces  qui  niaiuticnnent  en¬ 
core  l’état  de  vie;  enfin,  quand  il  ne  reste  plus  aucun  espoir, 
et  que  les  congestions  s’accroissent  avec  une  étonnante  rapidité, 
malgré  l’emploi  des  révulsifs  les  plus  puissans.  Ce  dernier 
cas,  ajoute  Broussais,  est  extrêmement  délicat  j  celte  méthode 
désespérée,  h  laquelle  on  S(^j''yre  souvent  trop  tôt,  a  fait  plu.s 
de  victimes  qu’elle  n’en  a  soustrait  à  la  .mort;  après  l’avoir: 
adoptée  pour  certains  malades  que  je  i-egardais  comme  per¬ 
dus  ,  ses  mauvais  effets,  dit-il,  me  l’ont  fait  quelquefois  aban¬ 
donner,  et  j’ai  eu  la  satisfaction  de  voir  les  adoucissans  ,  les 
acides,  produire  plus  d’effet  qu'avant  la  surexcitation,  et  ra¬ 
mener  un  malade  que  j’aurais  probablement  perdu  si  j’avais 
persisté  dans  l’emploi  exclusif  de  l’une  ou  de  l’autre  des  deux 
méthodes. 

Si  l’on  ajoute  à  ce  qu’on  vient  de  lire,  moins  de  réserve  dans 
les  émissions  sanguines,  cl  l’emploi  de  celles  C]ue  réclame  la 
congestion,  rinflanimation  encéphalique,  on  aura  la  seule 
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méthode  arouée  par  Ja  théorie,  par  laqijene  on  puisse  espé¬ 
rer  de  diminuer, les  ravages  du  typhus, ^lorsqu’ on  peut  y  join¬ 
dre  l’éloignement  des  .malades  les  dns  desi  autres  ,  les! mesures 
de  propreté  et  d’assainissement,  en. un  .mot.  lorsqu’on  peut 
changer  les  conditious,  qui  ont.fail^qaijre  du,{^îqvorisé  le  déve¬ 
loppement  dé.  la  maladie.  A  mesurç  que  le. dieu  infecté  rede¬ 
vient  salubre,  on  doit  iqsister  .dayanlagc;  sur  les  émi.^ons 
sanguines;  il  faut  toujours  en  user  avec  féserve,  aller  àjuvan- 
tihus  et  Icedenlibm  aussi  long-temps  que  les  causes  d’infectioa 
existent  dans  toute  leur  force.  Voyez  isolemewx  et  peste. 
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ULCÈRE,  s.  m.,  ulcus-,  solution  de  continuité  par  éro¬ 
sion,  dans  une  partie  quelconque,  excepté  dans  les  os,  ac¬ 
compagnée  quelquefois  d’une  ou  de  plusieurs  dispositiqns 
qui  ompêchent  et  retardent  l’Onion  et  la  consolidation.  Telle 
était  la  déQnilion  qu’Ambroise  Paré  donnait ,  en  partie  d’a-‘ 
près  Galien,  de  Vidcère.  Fabrice^ d’Aquapendenle  était  plus 
bref  sans  être  moins  clair  :  rulccrc,  disait-il,  est  toute  solu¬ 
tion  de  continuité  provenante  de  l’érosion  par  cause  interne. 
Ce  nom  a  été  étendu  juseju’aux  plaies  qui  suppurent.  Boyer 
cnlcnd  par  ulcère  une  solution  de  continuité  des  parties 
molles,  plus  ou  moins  ancienne,  accompagnée  d’un  écoule¬ 
ment  de  matière  purulente,  et  entretenue  par  un  vice  local  ou 
une  cause  interne.  D’autres  ont  appelé  ainsi  toute  solution  de 
continuité  dans  quelqu’une  dçs  parties  du  corps,  produite  ou 
entretenue  par  un  désordre  général  ou  local ,  avec  écoulement 
d’un  liquide  variable ,  et  toujours  accompagnée  d’une  perte 
de  substance,  33^301  pour  cause  l’absorption  vicieuse  du  tissu 
affecté.  Aujourd’hui, nous  peosOn-„([u’on  modifierait  ainsi  celte 
définition  :  l'ulcère  est  l'état  efu'l  tissu  qui  paraît  avoir  subi 
une  perte  de  substance  par  suite  d’une  inflammation  idiopa. 
tidque  ou  sympathique.  Tels  sont,  selon  nous,  les  seuls  carac¬ 
tères  de  l’ulcère.  bTous  disons  que  e  tissu  paraît  avoir  subi 
une  perte  de  substance,  parce  que  rien  ne  prouve  que  cette 
déperdition  ait  réellement  lieu,  au  moins  dans  tous  les  cas, 
et  parce  qu’elle  paraît  toujours  avoir  lieu.  Il  serait  absurde  de 
refuser  le  nom  d’ulcère  à  l’ulcère  des  os,  cl  Je  terme  de  ca- 
BtK  n’est  que  spécifique. 

Les  causes  que  l’on  assigne  aux  ulcères  sont  les  coups,  les 
chutes,  les  plaies,  la  pléthore  ou  la  débilité  locale,  l’applica- 
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tion  (l’dn  piis  irritant  sur  une  surface  très-vivante  ou  dénu- 
de'éj  les  diathèses  vénérienne  ,  scrofuleuse ,  scorbuii<|ue ,  dar- 
treuse,  et  même  rhuhiatique  et'g'out'ieusej  lés  lempéràmens 
lymphatique  et' bilieux, 'i’éufahce  et  là  vieillesse ,  le  sexe 
masculin,  l’état  de '^roàsesse.  .  '  ' 

Ces  causes  sdrit'évidemihent  toutes  cellbs  de  l’inflammation  j 
mais,  aux  diaihèsés,  il'.faUt'sub'stituer  lés  idées  plus  justes  de 
l'influence  sympathique  dés  plilegmasies  aiguës -Ou  chroniques 
d’un  organe  inferne  ou  externe,  sut  les  organes  de,  même 
structure  ou  en  rapport  de  fonction  avec  lui. 

Considérés  à  l’extérieur,  les  ulcères  s’établissent  sans  ap¬ 
plication  préalable  d’un  agent  mécanique,  chimique,  en  un 
mot  sans  action  d’un  irritant  externe  quelconque ,  ou  bien 
on  les  voit  succéder  à  l’état  inflammatoire  causé  par  uu 
agent  quelconque  de  Cette  nature.  Considérés  à  l’intérieur, 
on  ignore  si  la  présence  d’un  irritant  local  est  toujours  néces¬ 
saire  pour  les  produirej  mais,  par  anal||gie,  ouest  fondé  à 
croire  que  non.  D’un  autre  côté,  lors  même  qu’un  ulcère  ex¬ 
terne  succède  à  la  cause  mécanique  le  mieux  caractérisée,  à 
une  contusion,  une  plaie  ,  jamais  il  ne  s’établit ,  jamais  là  su- 
lulibn  de  continuité  qui  le  pré'cçde  ne  revêt  les  caractères  de 
l’ulcération,  sans  inflammation  préalable.  Quand  aucune  cause 
locale  ne  parbît  avoir  déterminé  l’ulcération,  c’est  encore  tou¬ 
jours  par  l’inflammation  qu’elle  débute.  Dans  tous  les  cas  , 
inflammation ,  ramollissement ,  idcéralion ,  tels  sont  lés  faits 
dont  l’enchaînement  ne  souffre  pas  d’exception,  à  l’extérieur;, 
et  jusqu’à  ce  qu’on  ait  prouvé,  aussi  clairement  que  par  l’ob¬ 
servation  directe,  que  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  à  l’in¬ 
térieur,  il  fi^udra  nécessairement  admettre  que  les  ulcères  in¬ 
ternes  eux-mêmes  sont  dus  à  l’inflammation  ,  quelle  qu’eu  soit 
d’ailleurs  la  cause  la  plus  éloignée. 

L’inflammation  qui  entraîne  ruicéralion  sem'ole,  dans  cer¬ 
tains  cas,  ne  s’être  développée  que  pour  amener  celle-ci ,  qui 
alors  se  forme  très-rapidement,  et  frappant  plus  vivement  les 
yeux,  fait  méconnaître  l’état  ipoibide  qui  lui  donne  origine. 

Le  tissu  qui  s’ulcère  peut  être  dans  un  des  états  suivans  : 
plaie  récente ^  ou  en  suppuration  ^  inflammation  dffiise,  cir¬ 
conscrite,  ou  pustuleuse.  Dans  le  premier  cas,  il  est  rare  que 
l’inflammation  amène  de  suite  le  laïuollissemeiit  et  l’ulccra- 
lion,  si  ce  n’esl  chez  les  vieillards,  les  sujets  habituellement 
malades,  affectés  de  quelques  phlegmasies  obscures,  xiu  qui 
ont  eu  déjà  des  ulcères.  Dans  le  second  cas,' la  suppuration 
se  prolonge,  se  modifie,  le  pus  devient  ^éreux,  la  douleur 
augmente,  fes  dimendous  de  la  plaie  s.’agrandissent  au  lieu  de 
diminuer.  Dans  le  troisième  cas,  le  tissu  se  gerce,  se  fendille. 
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les  gerçures  s’élargissent.  Dans  le  quairièine,  une  surface  asseï 
étendue  du  tissu  enflammé  se  ramollit  et  s’entame  presque  si- 
tnullanémeiit,  ou  le  ramollissement  s’opère  sur  plusieurs  points 
h  la  fois,  qui  convergeut  l’un  vers  l’autre,  et  finissent  par  ne 
plus  former  qu’une  plaque.  Dans  le  cinquième,  souvent  une 
seule  pustule,  à  peine  visible  dans  beaucoup  de  cas,  se  déve¬ 
loppe,  la  rougeur  est  très-bornée,  la  démangeaison  se  fait  sen¬ 
tir  plus  tôt  que  la  douleur,  la  pustule  se  rompt,  le  raraoilis- 
sement  s’étend,  et  par  suite  rulcéraiion.  C’est  ce  qui  a  lieu  en 
grand  quand  l’ulcère  succède  à  un  abcès. 

Il  est  un  genre  d’ulcère  qui  succède  à  la  chute  d’une  escarre 
gangréneuse;  il  est  analogue  à  celui  qui  suit  une  plaie,  et 
non  moins  fréquemment  curable. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  l’inflanimatioh  qui  détermine 
le  ramollissement,  puis  rulcéraiion,  le  tissu  où  celle-ci  a 
lieu  est,  ou  dans  l’état  normal,  ou  transformé,  ou  dégénère. 
Dans  le  premier  |as,  si  la  cause  est  locale,  la  guérison  est 
possible  et  fréquente;  si  la  cause  consiste  dans  l’influence  d’un 
organe  malade  plus  ou  moins  éloigne,  il  faut  s’attendre  à  voir 
l’ulcère  durer  aussi  long-temps  que  l’état  morbide  dont  il 
n’est  ([ue  le  phénomène  sympathique,  ou  ne  guérir  que  mo¬ 
mentanément.  Sa  suppression  est  alors  très-souvent  dange¬ 
reuse,  quand,  au  préalable,  on  n’a  pas  fait  cesser  l’affection 
de  l’organe  primitivement  affecté,  ou  lorsque,  celle-ci  ayant 
cessé,  on  a  négligé  de  diriger  la  suractivité  vitale  vers  un 
autre  point  que  celui  qui  est  le  siège  de  l’ulcère.-  , 

I.orsque  le  tissu  est  transformé  et  surtout  dégénéré,  la  gué¬ 
rison  est  toujours  difficile,  lente,  souvent  impossible,  souvent 
peu  durable  quand  on  l’obtient.  Toute  la  partie  qui  a  subi 
l'altération  de  texture  est  disposée  à  l’ulcération  ;  il  ne  suffit 
donc  pas  même  d’enlever  la  partie  ulcérée  par  le  fer  ou  le 
feu.  Souvent  l’altéraiion  se*  rencontre  dans  la  partie  voisine 
de  celle  qui  l’avait  d’abord  subie,  et  qui  a  été  retranchée, 
même  en  totalité. 

Avant  de  s'occuper  de  la  guérison  d’un  ulcère,  il  faut  donc 
s’occuper  d’abord  beaucoup  moins  de  lui  que  de  l’inflammation 
qui  l’a  produit,  qui  l’entretient,  de  l’état  du  tissu  qui  en  est 
le  siège ,  et  de  l’état  des  organes  qui  sympathisent  avec  ce¬ 
lui-ci. 

La  division  des  ulcères  en  cancéreux,  vénérien,  scrofu¬ 
leux,  phagédéiiitjue  ,  indolent  ou  atonique,  irritable,  est  pu¬ 
rement  scolastique,  et  purement  relative  au  degré  de  l’infl.im- 
malidn,  à  la  texture  présente  de  la  partie;  ces  dénominations' 
.sont  bonnes  pour  s’entendre,  mais  non  comrhe  désignant  des 
espèces  tranchées.  Une  meilleure  division  serait  celle  à'ukères 
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idiopathiques  cl  à' ulcères  sympathiques ,  iVuIcères  arec  ou 
sans  dégénérescence  de  tissu,  à’ulccres  avec  peu  ou  beaucoup 
d  inflammation. 

Le  tiailemeiit  des  ulcères  doit  être  fondé  sur  ces  six  Do¬ 
tions  d’abord  ,  ensuite  sur  leur  étendue  et  leur  profondeur. 

A  l’égard  des  ulcères  internes,  il  est  évident  que,  man¬ 
quant  des  signes  qui  peuvent  révéler  leur  simple  existence 
dans  le  plus  grand  trouibte  des  cas,  on  peut  encore  moins  ea 
apprécier  tous  les  caractères;  aussi  ne  sait-on  presque  rien 
sur  leur  Irallement,  si  ce  n’est  que  les  mêtj.  moyens,  usités 
dans  rinflainination  du  tissu  où  ils  se  forment,  en  retardent 
'  les  progrès,  et  en  procurent,  à  ce  qu’il  paraît,  quelquefois  la 
guérison.  Les  tentatives  de  l’empirisme  pour  obtenir  la  guéri¬ 
son  de  ces  ulcères,  ont  fait  plus  de  mal  à  l’humanité  qu’elles 
n’ont  ajouté  de  conjectures  à  la  science.  De  ce  que  les  ulcères 
externes  guérissent  parfois  sous  l'empire  de  topiques  toniques, 
excitans,  slimulans,  on  a  voulu  conclure  que  ces  ntémes 
moyens  procureraient  la  guérison  des  ulcères  internés  ;  011  en 
est  encore  là  ,  pas  un  fait  n’est  vt*nu  prouver  cette  assertion, 

A  l’égard  des  ulcères  externes,  il  est  une  méthode  qui  réus¬ 
sit  souvent;  elle  consiste  :  1®  d’abord,  à  calmer  le  plus  souvent 
par  des  applications  émollientes  l’inflammation  qui  les  accom¬ 
pagne,  quelquefois  à  l’augmenter  doucement  quand  elle  est 
trop  peu  intense,  et  qu’il  existe  de  nombreuses  végétations 
blafardes;  2“  en  même  temps  rétablir  tous  leS' autres  organes 
dans  l’état  de  santé;  3“  ensuite  provoquer  une  irritation  sé¬ 
crétoire  modérée,  mais  répétée,  s’il  le  faut,  dans  un  autre  tissu 
<(ue  celui  qui  est  le  siège  de  l’ulcère  ;  4°  enfin,  rapprocher  les 
bords  de  l’ulcère  afin  d’en  favoriser  la  cicatrisation.  Quand  ces 
moyens  sont  infructueux,  deux  ordres  de  moyens  douteux  et 
souvent  nuisibles  se  présentent  :  irriter  la  surface  ulcérée  par 
divers  topiques  stimulans  employés  avec  persévérance  ou  al¬ 
ternativement,  au  risque  d’empirer  le  mal  et  même  de  le  ren¬ 
dre  incurable;  ou  bien  détruire  le  plancher  de  l’ulcère,  et  da¬ 
vantage  s’il  le  faut,  avec  le  fer,  les  caustiques  ou  le  feu;  pro¬ 
cédés  qui  réussissent  quelquefois,  mais  qui  ne  préservent  pas 
toujours  de  la  rechute. 

Est-ce  l’augmentation  de  l’absorption  qui  produit  l’ulcéra- 
tiou?  Est-ce  un  état  opposé,  ou  l’exhalation,  qui  en  produit  la 
cicatrisation?  d’abord  il  est  évident  dans  plus  d'un  cas  qu’il 
ii’y  a  que  solution  de  continuité,  pas  de  perle  de  substance, 
par  conséquent  pas  d’érosioti ,  pas  d’excès  d’absorption  ;  par 
coùséqueut  cette  explication  est  trop  absolue;  peut  être  même 
n’y  a-t-il  déperdition  de  substance  que  dans  le  plus  petit  nom¬ 
bre  des  cas.  Il  est  encore  probable  que,  dans  ceux  où  elle  a 
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lieu  ,  c’est  moins  un  excès  d’absorption qu’une  suspension  de 
l’action  nutritive  qui  la  produit. 

Considore'e  sous  le  rapport  chirurgical ,  les  ulcères  externes 
exigent  l’emploi  des  pansetnens  les  plus  méthodiques  et  les 
mieux  adaptés  è  l’état  des  parties  malades. “Souvent,  la  solu¬ 
tion  de  continuité  que  l’on  a  sous  les  yeux  n’a  pris  et  ne  con¬ 
serve  le  caractère  ulcéreux  qu’à  raison  des  substances  irritantes 
dont  on  la  couvre  incessamment;  souvent  encore,  l’habitude 
entretient  seule  la  surface  suppurante,  comme  si  l’économie 
ne  pouvait  plus  se  passer  d’un  émonctoire  à  l’influence  du¬ 
quel  elle  a  été  pendant  long-temps  soumise.  Dans  le  pretnicr 
cas,  il  faut  maintenir  en  repos  les  parties  affectées,  les  cou¬ 
vrir  de  substances  émollientes,  les  panser  doucement;  dans 
l’autre,  il  convient  presque  toujours  d’établir  ailleurs  une 
surface  suppurante  nouvelle,  qui  favorise  la  guérison  de  l’ul¬ 
cère  ,  et  prévient  les  accidens  que  sa  suppression  trop  brusque 
pourrait  entraîner.  Lorsque  les  ulcères  sont  liés  à  un  état  par¬ 
ticulier  de  la  constitution  du  malade,  il  faut  combattre  cê- 
lui-ci,  non,  comme  on  le  dit,  en  dédaignant  la  solution  de 
continuité,  mais  en  unissant  le  traitement  externe  le  plus  con¬ 
venable  aux  moyens  hygiéniques  et  médicinaux  dont  on  fait 
usage. 

Les  ulcères  douloureux,  saignons ,  à  bords  tuméfiés,  reu-^ 
versés  en  dehors ,  et  disposés  à  se  détruire ,  qui  s’agrandissent  • 
souvent  avec  rapidité  ,  trouvent,  dans  les  applications  réité¬ 
rées  de  sangsues  à  leur  voisinage,  un  remède  aussi  simple  que 
salutaire.  Nous  avons  vu  un  grand  nombre  de  fois,  et  les 
fastes  de  la  chirurgie  s’enrichissent  chaque  jour  d’une  foule 
de  faits  analogues;  nous  avons  vu,  dis-je,  des  ulcères  déjà 
anciens,  qui  avaient  résisté  à  tous  les  traitemens,  et  dont  l’ex¬ 
tirpation  semblait  pouvoir  seule  arrêter  les  progrès ,  prendre 
un  caractère  moins  fâcheux,  se  charger  de  bourgeons  celluleux 
et  vasculaires  de  bonne  nature,  et  se  couvrir  enfin  d’une. cica¬ 
trice  solide.  Ces  moyens  sopt  surtout  précieux  au  visage  et  à 
quelques  autres  parties  sur  lesquelles  il  est  souvent  impossible, 
ou  de  détruire  la  surface  des  iilccre^ar  les  caustiques ,  ou  de 
l’emporter  au  moyen  du  bistouri.  11  ne  faut  pas  redouter  de 
placer  les  sangsues  sur  la  surface  meme  de  la  plaie  ,  lorsque 
son  état  semble  l’exiger  ;  cette  prati(iue  est  sans  aucun  incon¬ 
vénient ,  et  procure  utr  écoulement  sanguin  beaucoup  plus 
abondant,  plus  direct  et,  par  suite,  plus  salutaire  que  lors¬ 
qu’on  agit  trop  loin  des  parties  ulcérées,  et  sur  la  peau 
saine.  • 

Da  compression  est  un  des  moj'cns  les  plus  efficaces  que 
l’on  ait  opposés  aux  ulcères,  dits  aloniques,  des  jambes.  Pour 
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qu’elle  ne  produise  ni  conslrjction  douloui'euse,  ni  gonflcuient 
à  la  pallie  inférieure  du  membre,  elle  doit  être  exercée  à 
l’aidé  d’oiie  longue  bande  dont  les  doloires  s’étendent  de  l’cx- 
tréniiié  du  pied  au  dessous  du  genou,  en  exerçant  partout 
une  action  douce  et  égale.  Cet  appareil  doit  être  levé  le  plus 
rarement  pbssible,  et  seulement  lorsque  la  suppuration  com¬ 
mence  à  le  pénétrer.  En  général ,  il  y  a  de  l’inconvénient  à 
tourmenter  et  à  panser  trop  souvent  les  ulcères.  En  tenant 
leur  surface  !i  l’abri  d’excitations  étrangères,  on  y  éteint  gra¬ 
duellement  la  surexcitation  dont  ils  sont  le  siège,  et  on  favo¬ 
rise  plus  puissamment  leur  guérison  que  paries  topiques  les 
plus  vantés. 

Chez  les  sujets  dont  les  pieds  sont  ramollis  par  une  sueur 
habituelle,  abondante  et  fétide,  il  survient  quelquefois  des 
ulcères  dont  la  suppuration,  grisâtre  ,  exhale  une  odeur  insup¬ 
portable.  On  a,  dans  ces  derniers  temps,  opposé  avec  le  plus 
grand  succès  à  ces  solutions  de  continuité  les  applications  de 
charpie  et  des  compresses  trempées  dans  la  solution  de  chlo¬ 
rure  de  chaux  ou  de  soude.  Sous  l^nfluence  de  ce  topique,  la 
fétidité  du  pus  a  disparu,  l’aspect  des  chairs  s’est  amélioré, 
cl  bientôt  la  cicatrice  a  com'raencc  h  se  former.  Les  mêmes 
applications  ont  réussi  dans  les  ulcères  charbonneux,  dans  la 
pourriture  d’hôpital,  dans  toutes  les  plaies  anciennes  avec 
dégénérescence  grisâtre,  blafarde  ou  gangréneuse,  des  chairs. 

Lorsque  tout  a  échoué,  et  qu’un  ulcère,  dans  ses  ravages 
continuels,  compromet  la  vie  du  malade,  il  faut,  si  la  dispo¬ 
sition  des  parties  le  permet,  recourir  ou  à  I’amputation  de  la 
totalité  de  l’organe  affecté,  ou  à  la  destruction  de  la  sùiface 
dénudée.  Les  caustiques,  le  feu,  l’instrument  tranchant 
peuvent  être  employés  pour  remplir  cette  dernière  indication. 
Chacun  de  ces  moyens  présente  des  avantages  et  des  incon- 
vétiicns.  Le  bistouri,  par  exemple,  est  moins  douloureux, 
moins  effrayant  que  le  cautère  actuel;  mais  celui-ci  agit  plus 
profondément  :  il  modifie  d’une  manière  plus  énergique  les 
tissus  qu’il  laisse  intacts,  et  leur  imprime  plus  sûrement  un 
mode  d’action  différent  de  celui  dont  l’ulcère  était  le  résultat, 
11  doit  donc  êtrepréfe'ré.  Les  caustiques  participent  son  ac¬ 
tivité;  mais  ils  agissent  plus  faiblement,  et  l’absorption  des 
matériaux  qui  les  composent  n’est  pas  toujours  exempte  de 
dangers.  L’inslrumenl*trauchant  ne  convient  spécialement  que 
dans  les  ulcères  peu  étendus,  superficiels,  plutôt  indolens  et 
opiniâtres  que  douloureux,  enflammés  et  roiigeans.  Lorsqu’on 
l’emploie,  la  partie  étant  convenablement  située,  une  incision- 
doit  circonscrire  la  suifacc  ulcérée,. en  portant  sur  la  peau 
encore  saine,  puis  on  poursuit  la  dissection  en  enlevant  la 
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base  ou  le  plancher  de  la  plaie ,  comme  s’il  s'agissait  de  déta¬ 
cher  un  lambeau  des  téguraens.  Il  importe  seulement  alors  de 
maintenir  le  bistouri  dans  le  tissu  cellulaire  non  engorgé  et 
irrité  par  la  phlogose.  Après  l’opération,  les  vaisseaux  ou¬ 
verts  étant  liés,  on  panse  la  solution  de  continuité  comme  s’il 
s’agissait  d’une  plaie  simple  ,  avec  ou  sans  perte  de  substance. 

Nous  nous  bornons  à  ces  considérations  générales  sur  le 
traitement  des  ulcères,  une  histoire  particulière  étant  exposée 
aux  articles  consacre's  à  chacun  d’eux  ou  aux  parties  qui  eu 
sont  le  siège  le  plus  fréquent. 

ULMIjNE,  s.  f. ,  substance  résineuse,  découverte  par  Thom¬ 
son  ,  qui  existe  dans  l’écorce  de  presque  tous  les'arbres,  mais 
principalement  dans  celle  de  l’orme.  Elle  est  solide  ,  fragile  , 
noirâtre  et  brillante.  L’eau  froide  ne  la  dissout  pas,  mairbiea 
l’eau  chaude  et  l’alcool.  Elle  brûle  avec  flamme.  Les  alcalis 
se  combinent  avec  elle.  L’acine  nitrique  la  convertit  eu  une 
substance  résinoïde.  On  ne  l’emploie  â  aucun  usage. 

UNCIFORME,  adj.,  uaciformis,  hamatus  :  qui  a  Informe 
d’un  crochet. 

L’os  qu’on  appelle  unciforme  ou  crochu  est,  en  comptant 
du  radius  au  cubitus,  le  quatrième  de  la  seconde  rangée  du 
carpe.  11  a  la  forme  d’un  coin,  dont  la  base  regarde  le  dos  de 
la  maiu,  tandis  qu’on  aperçoit,  vers  la  paume,  son  sommet 
aplati  d’un  côté  h  l’autre,  et  crochu,  ce  qui  fait  qu’il  dépasse 
beaucoup  les  deqx  du  milieu  en  dedans.  Sa  face  brachiale, 
convexe  ét  transversale,  est  couverte  de  cartilage;  la  radiale 
est  en  partie  incrustée  et  en  partie  rugueuse;  les  digitales  sont 
partagées,  par  une  petite  saillie  qui  s’étend  du  crochet  au  côté 
palmaire,  en  deux  moitiés,  l*uue  antérieure  et  l’autre  posté¬ 
rieure.  Cet  os  s’articule  avec  le  pyramidal ,  le  grand  os  et  les 
métacarpiens  du  quatrième  et  du  cinquième  doigts.  11  se  dé¬ 
veloppe  par  un  seul  noyau,  et  if  est  encore  presque  entière¬ 
ment  cartilagineux  dans  le  fœtus  à  terme,  de  sorte  que  son 
ossification  ne  se  trouve  complète  que  vers  l’âge  de  dix  ans. 

UNGUEAL,  adj.,  ungitealis;  épithète  assez  souvent  don¬ 
née  aux  dernières  phalanges  des  doigts  et  des  orteils,  parce 
que  ce  sont  elles  qui  portent  les  ongles. 

UNGUI.S,  s.  ni.;  nom  d’un  os  pair,  le  plus  petit  de  tous 
ceux  de  la  face,  qui  a  la  forme  d’un  carré  long,  placé  dans 
l’angle  interne  de  l’œil,  entre  le  maxillaire  supérieur,  le  fron¬ 
tal  et-  l’ethmoïde.  Une  crête  longitudinale  partage  sa  face  ex¬ 
terne  en  deux  portions,  situées  l’une  en  devant  et  l’autre  en 
arrière.  La  première  forme  la  paroi  postérieure  de  la  gouttière 
nasale.  Si  face  postérieure  ou  interne  ferme  les  cellules 
Ctlnnoïdales  antérieures.  Cet  os  manque  quelquefois  ,  et. alors 
il  est  suppléé ,  tantôt  par  la  lame  criblée  de  l’cthmoïde  ou  la 
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branche  montanie  de  l’os  maxillaire  supérieur,  tantôt  par  ces 
deux  parties  li  la  fois.  * 

UNISSANT,  adj.,  uniens;  se  dit  d’un  bandage  qui  est  em¬ 
ployé  pour  la  réunion  des  lèvres  des  plaies,  et  dont  la  descrip¬ 
tion  a  été  donnée  au  mot  p  e.  ,  , 

’URATE,  s.  m.,  sel  formé  par  la  combinaison  de  l’acide 
urique  avec  une  base  salifiable. 

Les  uraies  ne  sont  solubles  d’une  manière  sensible  qu’au- 
tant  que  leurs  bases  le  sont  elles-mênies,  et  qu’elles  s’y  trou¬ 
vent  eu  excès.  La  plupart  des  acides  possèdent  la  propriété  de 
les  décomposer. 

UREE,  s.  f .  ;  l’un  des  priucipès  constituans  et  des  maté¬ 
riaux  essentiels  de  l’urine,  qni  paraît  lui  devoir  ses  caractères 
spéciaux,  mais  qu’on  a  aussi  trouvée'tout  récemment  dans  le 
sang. 

A  l’état  de  pureté  ,  l’urée  est  cristallisée,  et  affecte  le  plus 
souvent  la  forme  d’un  prisme  à  quatre  faces.  Ses  cristaux  sont 
légèrement  brillans  et  incolores  ;  elle  n’a  pas  non  plus  de  sa¬ 
veur  remarquable.  C’est  donc  à  tort  qu’elle  a  e*lé  présentée 
comme' le  principe  auquel  l’urine  doit  sa  couleur  et  sa  saveur. 
Elle  laisse  sur  la  langue  une  légère  impression  de  froid.  Elle 
a  une  odeur  faible,  particulière,  mais  non  urineuse.  Elle  n’est 
ni  acide  ni  alcaline,  l^xposée  à  l’air,  elle  ne  subit  aucune  alté¬ 
ration  ,  à  moins  que  l’atmosphère  ne  soit  chargée  d’humidité, 
car  alors  elle  tombe  légèrement  en  déliquescence.  Lorsqu’on 
la  soumet  à  une  forte  chaleur,  elle  se  liquéfie;  une  portion  se 
décompose,  et  l’autre  se  volatilise,  sans  éprou'ver  iiucunc  alté¬ 
ration  apparente.  La  pesanteur  spécifique'de  ses  cristaux  esc 
de  i,35o  environ.  A  soixante  degrés,  l’eau  en  dissout  plus 
que  son  poids ,  et  la  liqueur  peut  rester  exposée  à  l’air  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  sans  subir  aucune  altération.  L’eau  bouil¬ 
lante  la  dissout  en  toute  proportion,  etsans  la  modifier  le  moins 
du  monde.  A  une  température  moyenne,  l’alcool  eii  dissout  à 
jieu  près  un  cinrjuième  de  son  poids  ;  mais  il  en  prend  plus  que 
son  propre  poids  lorsqu’il  a  été  chauffé  au  degré  de  l’ébullj- 
tion.  L’éiher  sulfurique  cl  l’huile  essonliclle  de  térébeniliinc 
la  dissolvent  à  peine,  quoiqu’elle  trouble  un  peu  leur  trans¬ 
parence.  Les  alcalis,  aidés  par  l’eau  et  la  chaleur,  la  décom¬ 
posent,  en  produisant  principalcnvciii  du  carbonate  d’ammo¬ 
niaque.  La  plupart  des  oxides  métalliques  se  combinent  avec 
elle.  Unie  à  l’acide  nitrique,  elle  forme  un  composé  cristallin, 
peu  soluble  dans  l’eau,  dont  on  obtient -un  semblable  avec 
l’acide  oxalique;  les  acides  ne  sont  neutralisés  ni  dans  l’un  ni 
dans  l’autre  cas. 

Là  quantité  de  l’urée  peut  varier  dans  l’urine.  Elle  est  tres- 
«9- 
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faible  dans  le  diabclc,  niais  la  niéiric  diose  a  lieu  par  rap- 
pôfi  aux  autres  principes,  doit  plusieurs  même  ii’existenf, 
plus  alors.  Quant  h  sa  surabondance,  Prout  a  fait,  à  cet 
egard,  des  remarques  dont  il  importe  d’offrir  ici  le  pre'cis. 

La  quantité  d’urce  que  l’urine  contient ,  ' dans  l’état  nor¬ 
mal  ,  est  telle,  qu’à  moins  de  concentrer  ce  liquide  par  l’éva¬ 
poration  ,  l’acide  nitrique  qu’on  y  verse  n’y  fait  pas  naître  de 
cristaux.  Toutes  les  fois  donc  que  l’addition  de  cet  acide  donne 
lieu  au  phénomène  de  la  cristallisation  ,  on  doit  être  assure 
que  la  proportion  de  l’urée  et  de  ses  autres  principes  eonsli- 
luans  y  est  nécessairement  plus  considérable  que  dans  l’état 
naturel.  C’est  ce  qui  arrive  dans  les  affections  fébriles,  sans 
qu'il  paraisse  qu’on  doive  soupçonner  autre  chose  qu’une 
simple  dimiuurion  dans  la  secrétion  de  l’eau,  et  sans  par  con-  ' 
séquent  qu’on  doive  tirer  de  là  l’indication  d’aucune  mr^ode 
jiarticulière  de  traitement.  Mais  il  arrive  d’autres  circonstances 
dans  lesquelles  il  y  a  réellement  excès  d’urée  ,  comparative¬ 
ment  aux  autres  matériaux  de  l’urine.  On  voit  assez  souvent 
ce  phénomène  chez  les  eufans,  et  même  chez  des  personnes 
plus  avancées  en  âge,  dont  l’urine  laisse  précipiter  des  phos¬ 
phates. 

Ces  derniers  cas  sont  ceux  sur  lesquels  Prout  a  le  premier 
appelé  l’attention  des  médecins,  et  qu’il  préshme  avoir  été 
confondus  jusqu’à  xe  jour  avec  le  diabète  non  sucré.  Suivant 
lui,  la  pesanteur  spécifique  de  l’urine  s’élève  ait  dessus  de 
1,020,  et  varie  quelquefois  depuis  i',oi5  jusqu’à  i,o3o.  En 
général  pâle,  ce  liquide  est  cependant  parfois  très-coloré,  et 
il  n’est  pas  rare  qu’on  observe  alternativement  l’un  et  l’autre 
état  chez  la  même  personne.  Récemraeut  évacuée ,  l’urine  rdo- 
git  le  papier  de  tournesol.  L’acide  nitrique  y  lait  naître  un 
précipité  cristallin  ,  et  elle  subit  promptement  la  décomposi¬ 
tion  alcaline,  surtout  dans  les  temps  chauds.  Le  malade 
éprouve  jour  et  nuit  des  envies  d’uriner;  cependant  il  ne  rend 
pas  toujours  beaucoup  d’urine  à  la  fois  ,  quoiqu’on  général  le 
liquide  évacué  dans  un  temps  donné  paraisse  dépasser  la  quan¬ 
tité  ordinaire.  1!  existe  parfois  un  sentiment  de  pesanteur  et 
une  douleur  gravalive  dans  la  région  du  dos  ;  chez  d’autres 
sujets  ,  c’est  un  état  d’irritation  ,  qui  se  fait  sentir  autour  du 
col  do  la  vessie,  et  qui  se  propage  le  long  de  l’urètre.  Les 
fonctions  de  la  peau  ne  paraissent  pas  être  dérangées;  le  pouls 
n’éprouve  aucune  altération  ;  il  n’y  a  pas  de  soif  remarquable, 
l’appclit  n’aughiente  que  dans  les  cas  extrêmes ,  les  fonctions 
du  canal  alimentaire  n’offrcni  aucun  dérangement,  la  langue 
est  nette,  et'  les  déjections  alvines  sont  naturelles  et  régu¬ 
lières. 

Les  cas  de  ce  genre,  en  petit  nombre,  que  Prout  a  obscr-  - 
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t?cs ,  ont  été  offerts  par  des  hommes  de  moyen  âge,  d’une  ha¬ 
bitude  de  corps  sèche  elpiaigre,  ayant  les  yeux  caves  et  uue 
physionomie  qui  portait  rempreinle  de  l’anxiété.  Ces  sujets 
étalent  exempts  de  la  goutte.,  de  toute  affection  conslituiion- 
nelle,  et  de  toute  lésion  organique  des  voies  urinaires.  L’au¬ 
teur  ajoute  que,  quoiqu’il  n’ait  pu  suivre  les  progrès  de  ces 
maladies,  il  pense  que,  si  on  les  livrait  il  c-Hes-inèmes  ,  elles 
se  termineraient  probablement  quelquefois  par  le  diabète  ou 
par  la  précipitation  des  phosphates  terreux  de  l’urine.  En0n  , 
il  termine  en  disant  qu’elles  semblent  varier  beaucoup  sous 
if  rapport  de  leur  caractère  et  de  leurs  symptômes  ,  ce  qui  lè 
porte  à  croire  que  des  observations  futures  feront  connaître 
d’autres  maladies  qui ,  quoique  de  nature  différente,  s’accom¬ 
pagnent  néanmoins  de  cette  surabondance  d’urée  et  des  autres 
signes  qui  en  indiquent  la  présence  j  que  ce  défaut  d’unifor¬ 
mité  dans  le  caractère  de  ces  affections,  détruit  toute  idée  de 
traitement  fixe ,  de  sotte  qu’il  conviegt  de  modifier  la  méthode 
curative  selon  les  circonstances  néanmoins  les  sédatifs 
et  l’opium  se  sont  montrés  souvent  efficaces,  et  que  l’emploi 
judicieux  de  ces  moyens  ,  unis  à  d’autres  médicamens  appro¬ 
priés,  peut,  sinon  détruire  complètement  Ta  maladie,  du 
moins  en  anâier  la  marche. 

URETÈRE,  s.  m. ,  uretere-,  conduit  e-xcréicur  du  rein. 
C’est  un  long  canal  membraneux,  blanchâtre,  cylindrique, 
un  peu  flexiieux,  et  de  la  grosseur  d’une  plume,  a  écrire  ,  qui 
porte  l’uriue  dans  la  vessie. 

Ce  canal,  qui.se  continue  avec  le  bassinet,  ou  plutôt  dont 
ce  dernier  et  les  calices  sont  la  véritable  origine,  a  environ 
deux  lignes  de  largeur,  et  chemine  au  milieu  d’un  tissu  cellu¬ 
laire  très-lâohs.  Il  descend  obliquement  sur  le  muscle  psoas, 
derrière  la  paroi  postérieure  du  péritoine,  et  .croise  les  vais¬ 
seaux  spermatiques,  situés  au  devant  de  lui ,  pour  s’enfoncer 
dans  le  bassin.  Là,  il  se  rapproche  de  celui  du  côté  opposé, 
dont  une  distance  diuu  pouce  et  demi  environ  le  sépare,  et 
gagne  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  vessie,  entre  le,s 
libres  musculeuses  de  laquelle  il  parcourt  un  trajet  de  trois  à 
quatre  lignes,  après  quoi  il  s’ouvre  par  un  orifice  un  peu  plus 
étroit  que  lui ,  qui  n’est  pas  garni  de  valvule,  et  qui  suit  une 
direction  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Cet 
orifice  conespoiid  à  Fun  des  deux  angles  postérieurs  du  lii- 
gone  vésical. 

Deux  couches  superposées  forment  l’épaisseur  de  ruretère. 
L’externe  se  coniposc  d’uu  tissu  cellulaire  condensé ,  mais , 
quoiqu’elle  ait  un  aspect  fibreux,  elle  ne  contient  pas  de 
fibres  musculaires  ;  l’interne  .  est  une  membrane  muquc.use 
mince  et  lisscC  Ce  canal  jouit  d’une  grande  extensibilité  j  du 
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reste,  il  partage  la  tonicité  avec  toutes  les  autres  parties 
douées  de  la  vie. 

Plusieurs  vices  de  conformation  ont  été  offerts  par  les  ure¬ 
tères.  On  a  observé  leur  absence  totale.,  rocclusion  de  leur 
cavité  sur  un  ou  plusieurs  points,  et  leur  multiplicité ,  <jui 
résulte  du  défaut  de  réunion  dés  branches  du  bassinet.  Tous 
ces  vices  sont  congéniaiix.  Les  autres  consistent,  soit  dans  une 
dilatation  anormale,  qui  dépend  d’un  obstacle  au  cours  de 
l’uiine,  situé  dans  l’intérieur  du  conduit,  ou  appliqué  seule¬ 
ment  centre  ses  parois,  soit  d’une  altération  pathologique, 
d’une  dégénérescence  morbide  des  tuniques  elles-mêmes. 

L’irritaiiçn ,  simple  ou  phlegmasique,  des  uretères,  qu’on 
désigne  fort  souvent  sous  le  nom  impropre  de  spasme,  est 
une  affection  peu  connue,  et  que  l’on  confond  aisément  avec 
celle  des  reins,  qui  l’accompagne  d’ailleurs  presque  toujours. 
Dans  la  plupart  des  cas,  elle  provient  des  calculs  arrêtes 
dans  l’intérieur  de  ces  canaux ,  mais  parfois  aussi  elle  dépend 
de  toute  autre  cause  irritante  qui  a  porté  directement  son  ac¬ 
tion  sur  la  vessie  ou  le  rein.  Les  symptômes  qui  la  caractéri¬ 
sent  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  néphrite,  et  les  suites 
identiques ,  à  cela  près  d’un  degré  moindre  de  gravité. 

11  suit  de  ce  qui  précède  que  nous  ne  possédons  aucun  signe 
certain  d’après  lequel  nous  puissions  juger  qu’un  calcul  uri¬ 
naire  se  trouve  engagé  et  arrêté  dans  l’ureière",  et  que  le 
diagnostic  de  ce  cas  a  beaucoup  de  rapports  avec  celui  des 
calculs  logés  dans  les  reins.  On  présume  donc  seulement  qu’il 
a  lieu  quand  le  malade  éprouve  une  douleur  pongilive  qui 
paraît  descendre  le  long  des  uretères,  quand  celle  douleur  s’é¬ 
tend  à  la  vessie,  à  l’urètre  ,  au  pubis,  aux  aines,  aux  parties 
génitales  et  aux  cuisses j  enfin,  quand  le  malade  a  rendu  au¬ 
trefois  de  petits  calculs  avec  l’uiine  ,  qu’il  a  ressenti  les  mêmes 
douleurs  à  celte  époque ,  que  ces  douleurs  ont  cessé  tout  à  fait 
dans  la  région  lombaire,  et  qu’elles  ont  été  remplacées  par 
les  symptômes  de  la  pierre  dans  la  vessie.  La  conduite  à  tenir 
est  la  même  que  dans  le  cas  de  colique  néphrétique. 

Il  peut  arriver  qu’un  calcul  trop  volumineux  s’arrête  è  un 
point  quelconque  de  la  longueur  de  l’ureière  ,  et  qu’il  inter¬ 
cepte  totalement  le  cours  de  l’urine.  Ce  liquide,  continuant 
toujours-  à  couler  du  rein ,  dilate  alors  le  canal,  qu’on  a  vu 
acquérir  de  cette  manière  des  dimensions  énormes,  et  ressem¬ 
bler  à  une  seconde  vessie ,  ou  égaler  le  volume  des  intestins 
grêles.  Dans  uü  cas  pareil,  la  niort  est  presque  inévitable. 

Le  malade  ne  pourrait  être  sauvé  que  par  la  chute  sponta¬ 
née  du  calcul  ;  cependant  si  celui-ci  se  trouvait  arrêté  à  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  l’urelèrc,  et  en  partie  saillant  dans  la 
vessie,  ou  pourrait,  après  avoir  fait  l’iucision  ordinaire  de  la 
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taille,  Doit  employer  les  injections  préconisées  par  Ledrau, 
soit  recourir  au  kyslitome  de  Desault,  avec  lequel  on  incise 
la  portion  de  la  vessie  et  de  l’uretère  qui  recouvre  le  calcul, 
soit  enfin,  à  l’exemple  d’autres  praticiens,  se  servir,  pour 
faire  cette  dernière  opération  ,  d’un  bistouri  caché  ,  pointu  et 
tranchant  seulémeul  à  son  extrémité,  ou  mêqae  d’un  simple 
bistouri  ordinaire. 

URÈTEE ,  s.  m. ,  urelhra;  canal  excréteur  de  l’urine,  dans 
les  deux  sexes ,  qui  sert  aussi  au  passage  du  sperme  chez 
l’homme. 

Chez  l’homme,  il  s’étend  du  col  de  la  vessie  à  rextrémilé 
du  membre  viril,  en  passant  au  dessus  de  l’exlréniité  infé¬ 
rieure  du  rectum,  au  dessous  de  la  symphyse  des  pubis ,  der¬ 
rière  les  corps  caverneux  et  le  gland.  On  est  généralement 
dans  l’usage  de  comparer  sa  direction  à  celle  de  la  lettre  S, 
qui  est  en  effet  celle  qu’il  offre  quandda  verge  se  trouve  dans 
le  relâchement ,  et  qu’on  a  rempli  le  rectum  et  la  vessie  d’air. 
Mais  Araussat  a  fort  bien  démontré  que  quand  on  relève  le 
membre  viril  sur  l’abdomen,  rt  ne  reste  plus  qu’une  seule 
courbure,  qu’on  fait  même  presque  entièrement  disparaître 
celte  dernière  en  expulsant  l’air,  et  que,  si  alors  on  porte  la 
verge  en  avant  et  en  haut,  c’esl-a-dire  dans  une  posilion^n- 
teriiiédiaire  aux  deux  précédentes,  le  canal  devient  droit  ou 
presque  droit,  dirigé  obliquement  d’avant  en  arrière  ét  de 
haut  en  bas. 

Les  tmatomistes  partagent  l’urètre  en  trois  portions,  qu’ils 
nomment  prostatique,  membraneuse  et  spongieuse.  Amussat 
eu  admet  une  quatrième,  qu’il  appelle  bulbeuse. 

La  portion  prostatique,  qui’ doit  son  nom  à  ce  qu’elle  est 
embrassée  par  la  prostate,  a  la  forme  d’un  cône  dont  la  base 
est  tournée  en  arrière,  et  le  sommet  en  devant.  Sa  longueur 
est  de  douze  a  quinze  lignes.  Ses  parois  sont  minces,  mais  la 
prostate,  qui  les  embrasse  exactement,  leur  forme  une  enve¬ 
loppe  épaisse  et  solide.  Située  au  devant  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  rectum  ,  ’a  un  pouce  environ  de  l’anus  chez  l’adulte, 
ou  plus  précisément  au  dessus  et  en  arrière  de  la  petite  cour¬ 
bure  du  rectum,  elle  est  iiitiraement  unie  è  ce  dernier  par  du 
tissu  cellulaire  et  par  l’aponévrose  recto-vésicale.  En  haut  et 
sur  les  côtés,  elle  est  placée  derrière  l’arcade  des  pubis,  au 
dessous  du  niveau  du  ligament  triangulaire  de  la  symphyse. 
Elle  est  fixée  aux  branches  des  pubis  par  deux  faisceaux  de 
fibres  aponévroliques  assez  fortes ,  appelées  ligamens  antérieurs 
de  la  vessie,  qui  ne  sont  autre  chose  que  la  portion  interne  de 
l’attache  de  l’aponévrose  recto-vésicale.  Au  dessus  de  celle 
portion  de  l’urèlre ,  se  trouvent  de  grosses  veines  et  un  tissu 
cellulaire  lâche  ,  interposé  entre  la  vessie  et  la  symphyse.  Eo 
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cct  endroit,  la  direction  oblique  de  la  vessie  fait  qu’il  cxis'e 
iiti  iotervalle  triangulaire,  circouscrit  en  Las  par  la  prostate  , 
en  devant  par  la  sjrmpliyse,  et  en  arrière  par  le  corps  de  la 
poche  urinaire.  En  arrière  et  sur  les  côtés,  la  portion  prosta¬ 
tique  est  arrondie  dans  les  deux  sens,  st  en  bas  elle  se  trouve 
unie  aux  vésigiles  séminales  par  un  feuillet  appnévrotique. 
En  devant,  elle  s’amincit  et  se  confond  d’u»e  manière  insen¬ 
sible  avec  la  paroi  musculeuse  du  commencement  de  la  por¬ 
tion  membraneuse.  Sur  les  côtés,  elle  est  accpllée  à  une  par¬ 
tie  des  muscles  releveurs  de  l’anus.  Autour  d’elle,  surtout  entre 
la  vessie  et  le  rectum,  particulièrement  chez  les  vieillards, 
on  trouve  un  grand  nombre  de  veines  variqueuses.  Amussat 
a  reconnu  que  ,  quoique,  cette  portion  de  l’urètre  soit  fixée 
aux  pubis  par  l’aponévrose  recio-vésicalc,  elle  éprouve  ce¬ 
pendant  d’assez  grands  changemens  de  position,  è  cause  de 
la  longueur  du  faisceau  fibreuÿ,  qui  l’attache,  et  de  la  mo¬ 
bilité  de  la  paroi  antérieure  du  rectum,  à  laquelle  elle  est  in¬ 
timement  unie.  Ainsi  sa  direction  change  entièrement  suivant 
l’état  de  vacuité  ou  de  plénitude  du  rectum.  Lorsque  cet  in¬ 
testin  est  vide,  elle  se  dirige  obliquement  de  bas  en  haut  et 
d’arrière  en  avant.  Quand  il  est  plein ,  elle  devient  oblique 
en^sens  inverse ,  c’est-a-dire  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  ar¬ 
rière.  Enfin,  Amussat  a  constaté,  après  avoir  enlevé  la  pro¬ 
state,  que  la  portion  du  canal  qui  correspond  à  cette  glande 
est  plus  épaisse  en  haut ,  là  oii  le  corps  folliculaire  ne  l’en¬ 
toure  point,  qu’en  bas,  où  elle  se  trouve  réduite  à  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  excepté  en  arrière,  où  l’on  remarque  uu 
faisceau  musculeux,  très-distinct  dans  les  trois  quarts  inférieurs 
du  col,  qui  se  dissémine  dans  l’autre  quart,  et  qui  est  .te 
sphincter  de  la  vessie,  toujours  très-évident^orsqu’on  le  pré¬ 
pare  en  détachant  avec  soin  la  prostate  d’arrière  en  avant. 

La  seconde  portion  de  l’urètré,  celle  que  l’on  désigne  or¬ 
dinairement  sous  le  nom  de  membraneuse ,  a  une  forme  cy¬ 
lindrique,  mais  n’a  pas  la  même  étendue  en  haut  qu’en  bas. 
En  haut  et  en  arrière,  on  pourrait  la  faire  naître  de  la  vessie 
elle-même,  puisque  la  portion  située  entre  les  deux  lobes  de 
la  prostate  présente  absolument  la  même  apparence  qu’elle  ; 
en  outre,  elle  se  prolonge  antérieurement  jusqu’à  la  portion 
bulbeuse,  en  passant  par  dessus  le  bulbe.  En  bas,  elle  est 
très-courte  j  l’extrémité  postérieure  du  bulbe  la  borne  en  de¬ 
vant,  et  la  prostate  en  arrière.  Delà  résulte  qu’elle  a  environ 
un  pouce  en  haut,  tandis  qu’elle  a  tout  au  plus  quatre  lignes 
en  bas,  lorsque  le  bulbe  se  ti-ouve  en  place.  Au  reste,  elle  est 
située  précisément  sons  la  symphyse  pubienne  et  la  jonction 
du  corps  caverueux.  Sbn  muscle,  appelé  de  Wilson  ,  l’attache 
aux  ligaraens  antérieurs  de  la  vessie,  et  un  tis.su  cellulaire 
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rieuse,  tant  au  ligameui  iiiaugulaiie  de  [a  symphyse  (ju’à 
i’inieivalle  des  corps  caverneux.  Ses  rapporis  avec  tes  parties 
deviennent  plus  iniiîîediats  encore  lorscjue  son  muscle  se  con¬ 
tracte,  et  qu’on  relève  le  membre  viril  sur  ràbdomcu.  Elle  est 
eu  rapport  imnie'diat-,  infcrieuïeniçnt  avec  les  glandes  de 
Cowper  et  le  muscle  transverse  du  périnée,  latéralement  avec 
son  muscle  et  avec  des  vaiss-îaux  et  des  nerfs  qui  la  séparent 
■des  corps  caverneux.  Oblique  d’anière  en  avant  et  de  bas  en 
haut,  comme  l’urètre  de  la  femme,  auquel  elle  ressemble  par 
sa  longueur,  sa  forme ,  sa  situation  et  sa  direction,  elle  change 
de  direction,  comme  la  portion  prostatique,  selon  l’état  du 
rectum  et  de  la  verge.  Loin  d’être  très-mince  et  très-faible, 
comme  on  le  croit;  p'neTalemcnt,  elle  a,  au  contraire^  beau¬ 
coup  d’épaisseur  et  de  force.  Le  muscle  de  Wilson  ,  qm  l’envi¬ 
ronne  et  la  fortifie,  sert  à  la  relever  et  à  la  comprimer;  il 
embrasse  un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  entre  ses  fibres, 
et  présente  en  devant  les  glandes  de  Cowper.  Au  dessous 
de  lai,  l’urètre  offre  la  même  .organisation  que  la  vessie, 
c’est-à-dire  qu’on  y  remarque  d’abord  des  fibres  longitudi¬ 
nales,  puis  d’autres  circülaires,‘asscz  intimement  liées  entie 
elles.  D’après  cela,  le  nom' de  portion  musculeuse  lui  con¬ 
viendrait  évidemment  mieux  que  celui  de  portion  membra¬ 
neuse,  qui  conduit  à  des  idées  fausses  touchant  sa  force  et  sa 
résistance. 

A  l’extrémité  de  cette  portion,  et  au  coimncncement  de  la 
suivante  ou  spongieuse,  se  remarque  Un  reuflemcnyqu’on  ap¬ 
pelle  bulbe,  à  cause  de  sa  forme.  Ce  bulbe,  bien  distinct  en 
arrière,  où  il  fait  saillie  au  dessous  du  canal,  n’olfre  pas  de 
démarcation  précise  eu  avant,  et  s’y  continue  d’une  manière 
insensible  avec  le  tissu  spongieux  dont  il  fait  partie.  Situé  au 
devant  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum,  auquel  il  lient 
par  du  (issu  cellulaire  serré,  et  surtout  par  .le  sphincter  de 
j’anus ,  il  est  placé  au  dessus  du  muscle  hulbo-caverntux  et 
de  la  peau,  de  manière  qu’on  peut  le  sentir  avec  le  doigt,  à 
Uavers  le  périnée.  En  haut ,  il  .correspond  aux  glandes  de 
Cowper  et  à  la  fin  de  la  portion  membraneuse.  Plus  haut ,  se 
trouvent  le  ligament  triangulaire  de  la  symphyse  etla  jonction 
des  corps  caverneux.  .Sur  les  côtés,  il  est  enveloppé  immédia¬ 
tement  par  le  muscle  bu  Ibo-caverneuk ,  puis  par  les  racines 
du  corps  caverneux.  Il  offre,  à  sa  partie  supérieure,  une  gout¬ 
tière  qui  reçoit  l’urètre  proprement  dit.  Cette  gouttière  se  con¬ 
tinue  en  devant  avec  l’espèce  de  conduit  que  le  tissu  spon¬ 
gieux  forme  antérieurement  en  enveloppant  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  canal  ;  en  arrière ,  elle  présente  à  son  origine  un 
cul  de-sac  circonscrit  par  une  bride  que  forme  un  repli  de  lu 
meii.braue  fibreuse  qui  revêt  le  tissu  spoiigieax  en  dehors  1 1 
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en  dedans.  C’est  dans  ce  sillon  que  se  trouve  logée  la  portion 
de  ruièlre  qu’on  appelle  bulbeuse,  et  qui,  au  lieu  d’être  élar¬ 
gie,  est  la  partie  la  plus  rétrécie  du  canal. 

Enfin,  la  portion  spongieuse  de  l’urètre,  la  plus  antérieure 
et  aussi  la  plus  étendue,  l'ait  suite  au  bulbe  sans  ligne  de  dé¬ 
marcation  précise.  On  pourrait  cependant  lui  assigner  pour 
point  de  départ  celui  où  le  canal  est  totalement  environné  par 
du  tissu  spongieux,  puisqu’au  bulbe  il  n’en  offre  qu’ir  sa  face 
inférieure.  Celte  portion  va  toujours  en  diminuant  jusqu’au 
gland  ,  et  se  termine  à  ce  corps,  qui  résulte  de  son  épanouis¬ 
sement.  Elle  est  embrassée  par  les  corps  caverneux,  qui  pré¬ 
sentent  une  sorte  de  gouttière  pour  la  recevoir,  et  avec  les¬ 
quels  elle  est  unie  assez  intimement  par  .un  tissu  cellulaire 
très -dense,  ainsi  que  par  des  vaisseaux  provenant  des  artères 
caverneuses.  En  bas,  elle  est  recouverte,  dans  sa  moitié  posié- 
rieurç  à  peu  près,  par  le  muscle  bulbo-caverneux,  et  dans 
l’antérieure  par  la  peau  seulement.  Elle  présente,  dans  son 
milieu  environ,  une  sorte  de  rétrécissement,  à  l’endroit  où 
s’opère  la  flexion  de  la  verge  dans  l’état  de  flaccidité. 

Le  calibre  de  rurètre  n’est  pas  le  même  dans  ses  quatre 
portions.  Ayant  imaginé  de  le  lier  tout  à  fait  h  l’cxlrémilc, 
puis  de  gonfler  modérément  la  vessie  et  son  fanal  excréteur 
par  les  uretères,  enfin  de  le  debarrasser  des  parties  qui  le  re¬ 
vêtent,  et  de  le  réduire  presque  à  sa  membrane  muqueuse, , 
Amussat'  a  reconnu  que,  large  à  sa  portion  prostatique,  il 
forme  un  cône  dont  la  base  regarde  en  arrière,  et  que,  légè¬ 
rement  renflé  k  sa  partie  membraneuse,  il  se  rétrécit  vis-à  vis 
le  bulbe,  pour  s'élargir  tout  à  coup  au  commencement  de  la 
portion  spongieuse,  et  diminuer  sensiblement  jusqu’.au  méat. 
Comme  ch  exécatanl  celle  préparation  il  n’a  jamais  rencon¬ 
tré  ,  dans  l’endroit  correspondant  au  .gland ,  l’élargissement 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  fosse  naviculaire,  il  présume 
que  l’apparence  de  cet  élargissement  vient  de  ce  que  le  tissu 
de  celte  partie  est  moins  mou,  de  ce  que  la  membrane  mu¬ 
queuse  y  est  plus  adhérente,  et  de  ce  qu’en  fendant  rurètre, 
les  deux  moitiés  du  gland  restent  fermes  et  bien  tendues,  tan¬ 
dis  que  le  tissu  spongieux  proprement  dit  revient  sur  lui- 
même,  et  s’affaisse  en  se  vidant  du  sang  contenu  dans  ses 
aréoles.  Ce  qui  prouve  d’ailleurs  ,  suivant  lui,  que  la  fosse 
naviculaire  n’existe  qu’e,n  apparence,  c’est  qu’en  étendant 
transversalement  la  portion  spongieuse  qui  se  trouve  derrière 
le  gland,  on  lui  donne  la  même  largeur  qu’k  celle  qui  est  lo¬ 
gée  dans  ce  corps.  La  disposition  du  gland  explique  pourquoi, 
clans  cet  endroit,  l’urèlre  est  aplati  de  droite  k  gauche,  et 
pourquoi  aussi  le  méat  urinaire  offre  une  direction  verticale. 

Les  calculs  de  Home  ctablisscut  que  l’orifice  du  méat,  qui 
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a  tle  deux  lignes  ei  demie  ii  trois  lignes  de  diamètre,  est  d’une 
ligne  au  moins  plus  e'iroit  <jue  le  reste  du  canal,  et  que  ce-, 
lui-ci  en  a  quatre  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  , 

Quant  à  la  longueur  de  l’urètre,  quoique  la  plupart  des  au¬ 
teurs  la  fixent  à  dix.  ou  douze  pouces,  Wliately  s’est  assuré, 
en  la  mesurant  sur  quarante-huit  sujets,  qu’elle  est,  terme 
moyeu  ,  de  huit  à  neuf  pouces  seulement. 

La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  l’intérieur  de  ce  canal 
est  habiluciiement  blanchâtre ,  et  légèrement  rosée  près  du. 
méat  seulement.  Sur  le  milieu  de  la  paroi  inférieure,  ou  voit 
s,’ouvrir,  d’avant  en  arrière,  d’assez  petites  lacunes  muqueuses, 
d’oui  les  orifices  regardent  en  devant.  A  la  rencontre  du  bulbe 
et  d^  la  portion  membraneuse,  c’est-à-dire  dans  l’endroit  le 
plus  rétréci,  se  trouvent  les  ouvertures  des  conduits  excréteurs 
des  glandes  de  Cowper.  En  bas  aussi ,  mais  tout  près  de  la 
iVrssic,  on  aperçoit  une  éminence  fongueuse  appelée  veni  mon- 
iarium  ,  dont  l’extrémité  est  percée  de  deux  ouvertures  qui 
aboutissent  aux  canaux  éjaculatqprs,  sur  les  côtés  de  laquelle 
sont  rangés  eu  demi-cercle  les  orifices  des  conduits  de  la 
prostate,  et  derrière  l.tquclle  se  voit  une  saillie  transversale , 
qui  établit  une  délimitation  précise  filtre  la  vessie  et  l’urètre. 
Cette  saillie  et  le  veru  moutanum  se  réunissent  à  angle  droit, 
fl  divisent  le  commencement  du  canal ,  sur  la  paroi  inférieure, 
eu  deux  petites  fossettes  latérales.  Amussat  s’est  convaincu  que 
c’est  en  CCI  endroit  que  s’arrête  souvent  Je  bec  des  sondes,  et 
non  pas  au  sommet  du  veru  ,  comme  on  i’a  prétendu. 

Eu  faisant  glis-er  le  bout  du  doigt  indicateur  droit  sur  la 
paroi  iiiférieuie  de  l’urètre,  d’arrière  en  avant,  tandis  qu’on 
tient  le  c%nal  tendu  avec  le  gauche,  et  qu’on  presse  un  peu  , 
on  sent,  en  approchant  du  bulbe,  un  clargissenicnt  qui  cor¬ 
respond  au  commencement  de  la  portion  spongieuse.  Plus 
loin  ,  le  doigt  est  arrêté  par  une  bride  demi-circulaire,  formée 
par  le  contour  fibreux  du  commencement  de  la  gouttière  du 
bulbe ,  et  d’autant  plus  prononcée  que  le  tissu  spongieux  est 
plus  vide  de  sang.  Ce  qui  prouve ,  selon  Amussat ,  que  ccl 
obstacle  est  produit  par  le  collet  fibreux  du  bulbe  ,  et  non  par 
l’aponévrose  périnéale,  comme  l’a  dit  Bell ,  d’après  qui  tant 
d’autres  l’ont  répété,  c’est  que  l’obstacle  est  le  même,  que 
l’urclre  se  trouve  en  place  ou  entièrement  isolé.  Lorsqu’on 
enlève  avec  soin  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  les  parties 
bulbeuse  et  spongieuse  du  conduit,  on  observe  que  celte  mcni- 
biane  est  très  mince,  très-adhérente,,  surtout  au  gland,  et 
<|u’au  dessous  d’elle  il  y  a  un  autre  feuillet  membraneux  qui 
l’empêche  de  loucher  inimédiatement  le  tissu  spongieux  lui - 
même.  Ce  feuillet  est  la  membrane  fibreuse  de  l’intérieur  du 
tissu  spongieux,  qui,  en  se  continuant  avec  celle  de  l’extérieur, 


.  3oo  URÈTRE 

l'orme  an  rcpîi  autour  de  l’ouvcrluro  du  lissu  spongieux  qui 
euviroiiue  l’urèlre.  C’est  ce  repli  qui  forme  la  bride  du  bulbe 
dont  il  a  été  parlé  plus  haut.  Une  pareille  disposition  explique 
sans  peine  pourquoi  le  bec  des  sondes  s’égare  si  souvent  en  cet 
endroit,  où  l’on  rencontre  en  effet  le  plus  grand  nombre  des 
fausses  routes  ,  et  non  dans  la  portion  membraneuse  ,  comme 
on  l’avait  supposé  sans  preuve. 

Ou  ne  rencontre  rien  de  remarquable  dans  la  portion  mem¬ 
braneuse.  Elle  n’offre  aucun  obstacle  dans  l’e'iai  normal.  Mais 
quand  la  prostate  est  malade  ,  on  sent  une  démarcation  euiie 
ce  corps  et  le  commencement  de  la  portion  membraneuse.  Si 
ou  fait  glisser  le  doigt  sur  Ja  partie  qui  correspond  à  la  pro¬ 
state,  la  crête  s’affaisse,  et  le  doigt  est  arrêté  par  une%ride 
transversale  ,  qui  empêche  d’arriver  à  la  vessie.  Lorsqu’on  en¬ 
lève  avec  précaution  la  membraue  rnuqueusekqui  revêt  ces 
objets,' on  trouve,  dans  la  crête,  les  deux  conduits  éjacula- 
teurs,  qui  rampent  entre  cette  membrane  et  la  prostate.  Ce 
sont  eux  qui  soulèvent  la  membrane  muqueuse,  et  détermi¬ 
nent  la  forme  de  la  crête,  sur  le  côté  de  la(|ucllq  la  nienibraoe 
idlière  fortement  h  la  prostate,  à  cause  des  cunduiis  excré- 
icurs  de  cette  glande.  Pliisieu  arrière  ,  et  toujours  sbus  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  on  rencontre ,  dans  la  bride  qui  vient 
d’être  signalée,  un  faisceau  musculaire,  bien  circonscrit,  le' 
sphincter  de  la  vessie.  Ce  muscle,  beaucoup  plus  distinct  eu 
bas. que  dans  le  reste  de  la  circonférence  urélrale  de  Ja  vessie, 
laisse  en  devant ,  au  dessous  de  son  niveau  ,  un  laige  etifou- 
cement  semi-lunaire,  à  concavité  dirigée  en  devant,  qui  est 
divisé  en  deux  moitiés  égales  par  les  canaux  éjaculaleurs.  im- 
inédiatemeiit  au  dessous  du  sphincter,  je  trouvent  la  portion 
transversale  de  la  prostate,  le  sphincter  de  la  vessie  et  la  metii- 
brane  muqueuse. 

„  La  démarcation  entre  la  vessie  et  l’urè.lre  n’est  biea  mar¬ 
quée  qu’en  bas,  c'est-à-dire  à  l’endroit  où  se  trouve  celte 
bride  transversale  supérieure  aux  canaux  éjaculaleurs,  et  de 
beaucoup  postérieure  à  leur  ouverture  daus  l’urèlre,  dont  la 
disposition  a  conduit  Âmussat  .à  une  explication  plus  satisfai¬ 
sante  que  celles  ([u’on  avait  imaginées  jusqu’ici,  de  la  manièie 
dont  le  sperme  est  évacué  pendant  que  l’urine  est  retenue,  et 
vice  versd.  Il  pense,  en  elfct,  que  le  spliincicr  de  Ja  vessie, 
étant  supérieur  à  la  prostate,  ferme  l’ouverture  de  Ja  vessie 
peudaiii  que  les  canaux  éjaculaleurs  restent  libres  dans  l’inté¬ 
rieur  de  cette  glande,  dont  le  tissu  ferme  les  met  à  l’abri  de 
toute  compression.  11  lui  seiftble  que  ce  sont  eux  qui,  eu  s’é* 
figeant,  repoussent  derrière  eux  et  en  haut  les  libres  charnues 
qui  les  recouvrent,  et  en  forment  un  faisceau  plus  marqué  là 
qu’ailleurs,  car  le  sphincter  ii’cst  bien  distinct  qu’en  cet  eu- 
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Rioi(  ;  il  existe  k  peine  chez  l'enfant,  et,  chez  la  femme,  l’oi'ga- 
nisaüon  de  tout  lepouilour  de  l’ouveilure  urctrale  de  la  ves¬ 
sie  est  la  meme  que  chez  l’homme  en  haut  sculenieni,x’est-à- 
dire  que  ce  pourtour  est  beaucoup’ plus  épais  que  la  vessie; 
ce  qui  constitue,  si  l’on  veut,  un  sphincter  aplati,  mais  non 
un  faisceau  musculeux  semblable  à  celui  qui  garnit  la  partie 
inférieure  de  l’orifice  vésical  de  l’urètre  chezThomme.  Au 
reste,  Amussat  fait  fort  bien  remarquer  que  l’arrangenieut 
<lu  sphincter  de  la  vessie  et  de  la  prostate  en  bas  explique 
Convenablement  pourquoi  le  bec  des  sondes  s’arrête  et  s’égare 
si  souvent  dans  cet  endroit,  sans  qu’on  ait  besoin  de  recourir 
au  veru  montanura ,  ni  à  de  prétendues  lacunes  muqueuses 
plus  amples,  qui  n’existent  pas  dans  l'état  sain  du  canal.  ^ 

Quant  à  la  paroi  supérieure  de  la  face  interne  de  l’urètre, 
elle  offre  la  même  couleur  que  la  précédente.  Elle  a  de  même, 
tout  le  long  de  la  ligne  médiane,  une  série  de  lacunes  mu¬ 
queuses,  dont  les  ouvertures,  qui  regardent  aussi  eu  devant, 
sont  ordinairement  plus  marquées  que  celles  de  la  paroi  infé¬ 
rieure.  Cette  paroi  diffère  surtotrt  de  l’autre  en  ce  qu’elle 
n’offre  aucun  enfoncement,  et  qu’elle  est  égale  dans  presque 
toute  son  étendue.  I.e  doigt  qu’on  y  fait  glisser  ne  s’arrête 
qujà  l’endroit  correspondant  au  ligament  triangulaire  de  la 
synipbyse,  mais  franchit  facilement  celte  barrière.  Ce  défaut 
d’obstacle  lient  à  ce  que  le  tissu  spongieux  est  si  mince  en 
haut,  que  le  passage  de  la  portion  spongieuse  à  la  menibraneuse 
se  fait  par  une  gradation  insensible.  Relaiivcmeiil  à  la  dém’ai- 
calion  entte  l’urètre  et  la'vessie,  elle  est  si  peu  marquée  daus 
ce  sens,  que  le  doigt  glisse  aisément  de  l’un  dans  l’autre. 

Chez  la  femme,  Turèlre,  dont  la  structure  correspond  à 
celle  de  la  portion  membraneuse  de  celui  de  l’homme,  .à 
environ  un  pouce  et  demi  de  long,  et  plus  d’amplitude  que 
chez  l’autre  sexe.  Son  orifice  externe  est  situé  au  dessous  de 
la  symphyse  des  pubis,  immédiatement  au  devant  de  l’entrée 
du  vagin ,  et  entre  les  deux  petites  lèvres.  Décrivant  une  très- 
légère  courbure  dans  son  trajet ,  il  répond  en  arrière  à  la  pa¬ 
roi  anterieure  du  vagin,  en  devant  à  la  s^miphyse,  et  sur  les 
côtés  aux  racines  du  corps  caverneux  du  clitoris.  Son  méat  est 
culourc  d'un  petit  bourrelet  formé  par  la  membrane  mu¬ 
queuse. 

Les  plaies  faites  à  l’urètre  par  des  inslrumens  piquans  ou 
tranchaiis  guérissent  en  général  avec  assez  de  facilité ,  ainsi 
que  l’attestent  les  résultats  de  l’opération  de  la  cysloÉoinic,  et 
ceux  des  incisions  pratiquées  au  périnée,  afin  d’extraire  les 
corps  étrangers  arrêtés  dVns  le  conduit  qui  nous  occupe.  Il 
importe  alors  d’établir,  s’il  n’cxistepas,.un  parallélisme  exact 
entre  les  divisions  dej’urèlie  et  celles, des  tegumens,  dans  l’iu- 


3o2  urètre 

icntion  de  prévenir  l’iiilîliratioii  de  l’urine  an  milieu  du  lissu 
cellulaire  voisin,  ou  de  donner  issue  aux  portions  de  ce  li¬ 
quide  qui  auraient  pu  déjà  s’épanclier.  Une  sonde  de  gomme 
élastique  de  moyenne  grosseur,  introduite  ensuite  à  demeure, 
jusqu’à  la  vessie,  et  présentant  une  issue  toujours  libre  à  l’u¬ 
rine,  achève  de  s’opposer  èr  toute  infiltration,  et  favorise  la 
cicatrisation  de  la  plaie.  Dans  les  crevasses  de  l’urètre,  pro¬ 
duites  par  de  violentes  contusions  du  périnée,  il  faut,  aussitôt 
que  l’on  reconnaît  l’existence  d’une  tumeur  produite 'par  l’u¬ 
rine,  inciser  les  légumens,  évacuer  le  liquide  épanché,  et  se 
conduire  ensuite  comme  dans  les  cas  de  plaie  simple  à  l’urètre. 
Les  blessés  doivent;  au  surplus,  garder  un  repos  prolongé,  et 
être  soumis  au  traitement  antiphlogistique,  le  plus  propre  à 
à  éloigner  ou  à  modérer  les  accidéns  inflammatoires  qui  ten¬ 
dent  à  se  développer. 

Lorsque  des  plaies  ,  des  ulcères,  des  inflammations  gangré¬ 
neuses  ou  d’autres  lésions  analogues  ont  produit  de  grandes 
déperditions  de  substance  à  l’urètre  et  aux  tégumens  qui  le 
recouvrent,  il  est  souvent  fort  difficile  d’obtenir  la  cicatrisa¬ 
tion  des  solutions  de  continuité  de  ce  canal.  Dupuytren  a  vu, 
toutefois,  chez  plusieurs  sujets,  l’urètre,  entièrement  détruit 
dans  une  portion  de  son  étendue,  se  régénérer  en  quelque 
sorte,  et  sa  continuité  se  rétablir  par  l’emploi  de  sondes  lais¬ 
sées  K  demeure  dans  la  vessie  et  de  pansemens  méthodiques 
des  plaies.  Lorsque  ce  résultat  heureux  n’a  pas  lieu,  les  nia- 
lades  conservent  une  ouverture  par  laquelle  s’écoul^mt  en  to¬ 
talité  l’urine  et  la  liqueur  spermatique  ,  et  qui  rend  impossible 
l’exercice  des  fonctions  génitales.  Astley  Cooper  et  Earle  ont 
imaginé  de  remplacer  alors  les  portions  de  peau  détruites  par 
des  lambeaux  détachés  des  parties  voisines,  à  peu  près  comme 
on  remplace  le  nez  emporté,  au  moyen  de  la  peau  du  front,  dis¬ 
séquée  et  rabattue  sur  la  solution  de  coatinuilc.  Dans  le  c;vs 
cité  par  Cooper  ,  l’ouverture  existait  en  avant  du  scrotum  ;  ses. 
bords  furent  avivés;  une  sonde,  placée  dans  Turèlre,  soutint 
le  canal,  et  servit  de  passage  à  l’urine;  alors,  un  lambeau 
triangulaire,  détaché  .de  la  peau  des  bourses,  et  relevé  vers 
la  plaie,  y  fut  adapté  à  l’aide  de  plusieurs  points  de  suture. 
Il  ne  tenait  plus  au  scrotum  que  par  son  sommet,  et  on  lui 
avait  fait  éprouver  une  torsion  telle,  que  sa  surface  saignante 
était  en  rapport  ÿvec  l’urètre.  La  cicatrice  eut  lieu ,  et  le  canal 
se  trouva  reiabli.-Earle  emprunta  le  lambeau  à  l’un  des  côtés 
du  périnée  et  à  la  cuisse  correspondante  :  il  fut  obligé  de  re¬ 
venir  jusqu’à  quatre  fois  à  l’exécution  de  l’opération ,  avant 
fl’obtenir  une  guérison  complète.  Dans  un  autre  cas,  l’ouver- 
lure  anormale  existait  à  l’endroit  où  la  peau  passe  du  scrotum 
à  la  verge;  plusieurs  tentatives  de  réunion  étaient  demeurées 
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inutiles,  lorsque  Cooper  iruagina  de  cauldriser  les  environs  de 
la  plaie  avec  l’acide  nitrique.  L’escarre  qui  résulta  de  celte 
brûlure  étant  tombée,  la  cicatrice  rétrécit  l’ouverture  anor¬ 
male,  et,  apres  avoir  répété  plusieurs  fois  le  même  procédé , 
elle  finit  par  la  fermer  entièrement.  Ces  tentatives  permet¬ 
tent  d’espérer  que  désormais  on  ne  rencontrera  plus  d’ouver¬ 
tures  ariormales  de  l’urètre  absolument  au  dessus  des  res¬ 
sources  d’une  chirurgie  aussi  éclairée  que  féconde  eu  inven¬ 
tions  ingénieuses. 

Les  annales  de  la  chirurgie  ont  conservé  une  foule  d’exem- 
pies  de  corps  étrangers,  plus  ou  moins  bizarres,  introduits 
dans  l’urètre,  soit  pendant  les  jeux  auxquels  se  livreni  quel¬ 
quefois  les  enfans,  soit  durant  les  accès  de  ce  délire  érotitjue 
qui  conduit  les  adultes  k  tant  d’actions  extravagantes  ou  hon¬ 
teuses.  Indépendamment  des  bougies  et  des  sondes  qui ,  mal 
fabriquées  oÿt  gardées  trop  long-temps  dans  l’urètre,  peuvent 
se  rompre  lorsqu’on  les  relire,  ori  a  rencontré  dans  ce  canal , 
chez  l’homme,  des  épingles,  des  cure-oreilles,  des  morceaux 
de  bois,  des  tubes  de  verre,  des  tuyaux  de  pipe,  des  épis  de 
gramine'es,  des  haricots  et  d’autres  corps  analogues.  Chez  la 
femme,  Turèlre  a  pu  recéler  quelquefois  des  étuis  ou  dos 
liges  métalliques  d’un  assez  grand  volume.  Enfin  ,  chez  les 
personnes  de  l’un  et  l’autre  sexe,  de  petits  calculs  contenus 
dans  la  vessie,  et  entraînés  par  le  flot  de  l’uriiie,  ont  parcouru 
des  portions  plus  ou  moins  longues  du  canal  excréteur,  et  se 
sont  arrêtés  dans  divers  points  de  son  étendue. 

Les  accîdens  produits  par  les  corps  étrangers  que  l’urètre 
recèle,  varient  suivant  la  distension  qu’ils  font  subir  aux  pa¬ 
rois  de  CO  canal,  et  l’irritation  qui  est  la  suite  de  leur  pré¬ 
sence.  Une  douleur  vive  et  insupportable,  accompagnée  d’a¬ 
gitation,  de  sueur,  d’.accélératioii  du  pouls,  de  tendance  aux 
convulsions,  se  développe  quelquefois,  lorsque  le  corps  étran¬ 
ger  présente  une  surface  irrégulière ,  ou  des  pointes  qui  déchi¬ 
rent  et  perforent  les  parties.  Dans  les  cas  plus  heureux  où  la 
surface  de  ce  corps  est  lisse  et  polie ,  une  sensation  de  gêne  , 
plutôt  incommode  que  pénible  ,  annonce  seule  sa  présence. 
L’excrétion  de  l’urine  est  ou  gênée  ou  rendue  impossible,  sui¬ 
vant  que  le  canal  conserve  encore  une  partie  de  sa  liberté ,  ou 
que  son  calibre  est  entièrement  fermé  par  l’obstacle  étranger 
qui  l’obstrue.  Dans  le  premier  cas,  c’est-k-dire  lorsque  de 
vives  douleurs  existent,  et  que  la  rétention  d’urine  est  com¬ 
plète,  des  symptômes  formidables  ne  tardent  pas  h  se  mani-- 
l’ester;  la  fièvre  s’allume,  et  la  vessie,  ainsi  que  la  portion  de 
l’urèlre  située  derrière  l’obstacle,  distendues  par  l’urine,  sont 
exposées  à  se  rompre.  Chez  les  sujets  où  ce  canal,  quoique 
vivement  itiilé ,  peut  encore  livrer  passage  au  liquide  qui  le 
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parcourt ,  les  accBens  ont  moins  de  violence;  mais  les  parois 
uiétralcs  s’cnflaintiient  cl  s’ulcèrent,  des  abcès  urineux  se  for- 
meiil,  et  à  leur  ouverlure,  on  trouve  dans  toutes  les  parties 
environnantes' des  désordres  'souvent  étendus,  quelquefois 
,  inorlelâ.  Eufm  ,  les  corps  étrangers  petits  peuvent  être  entraî¬ 
nés  au  dehors  par  le  Ilot  de  l’urine,  ou,  si  leur  disposition 
s’y  0()po5c,  séjourner  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 
dans  Turèlrc,  jusqu’à  ce  que,  recouverts  de  couches  salines, 
ils  se  soient  frayés  un  chemin,  à  travers  les  parois  ulcérés  de 
ce  canal ,  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  environnant. 

Il  importe  toujours  de  procéder  sans  délai  à  l’exlraclion 
des  corps  étrangers  ou  des  calculs  irt'iuaires  arrêtés  dans  le 
conduit  excréteur  de  rurine.  11  est  à  rânarquer,  à  ce  sujet , 
que  les  parois  urétrales  semblent  être  le  siège  d’un  mouve¬ 
ment  ondulatoire  qui  tend  h  attirer  et  à  faire  pénétrer  plus 
avant  les  corps  qu’elles  embrassent.  Du  moins  aÿ-on  remar¬ 
qué  que  ces  corps,  après  leur  introduction,  se  précipitent  en 
(juclquc  sorte,  et  gagnent  souvent  les  parties  les  plus  reculées 
de  l’urèlre,  ou  même  la  vessie,  sans  y  être  sollicités  par  leur 
jioids  ou  par  auAine  impulsion  extérieure.  Cette  tendance  des 
corps  étrangers,  tels  que  les  bouts  de  sonde  ou  de  bougie,  à 
s’engager  de  plus  en  plus  profondément  dans  l’urètre,  rend  tou¬ 
jours  facile  leur  chute  dans  le  réservoir  de  l’urine ,  lors¬ 
qu’on  porte  su^  eux  les  inslrumens  destinés  à  les  saisir  et  à 
les  extraire.  Il  faut  donc  toujours  commencer  par  les  fixer  dans 
le  lieu  qu’ils  occupent,  avec  les  doigts  placés  derrière  eux, 
au  périnée  ou  dans  le  rectum.  Un  aide  peut  remplir  cet  office, 
afin  que  le  chirurgien  conserve  la  liberté  de  ses  deux  mains. 
Des  injections  mucilagineuses  ou  huileuses ,  portées  dans  le  ca¬ 
nal  jusqu’au  corps  étranger,  en  lubrefiaut  la  voie  qu’il  doit 
parcourir,  permetteut  quelquefois  de  le  pousser  d’arrière  en 
avant  jusqu’au  gland,' ou  à  l’uriue  do  l’cutraîner  au  dehors. 
Lorsque  ce  premier  moyeu  reste  inefficace,  et  qu’il  s’agit 
d’un  corps  arrondi,  comme  un  petit  calcul,  un  haricot,  etc., 
ou  a  pu  quelquefois  glisser  derrière  lui  une  petite  curette,  cl  le 
retirer  assez  aisénicut.  Une  anse  de  fil  métallique,  portée  der¬ 
rière  les  corps  étrangers,  a  quelquefois  réussi  à  Deschamps  et  à 
JJoyor.  Ce  ])rocédé,  qui  est  incertain,  et  exige  assez  souvent  des 
tàtouiieiueiis  nombreux  ,  a  été  perfectionné  par  Pacoud.  Ce  chi¬ 
rurgien  ,  ayant  à  retirer  un  morceau  pyramidal  de  racine  de 
mauve,  iiiuoduit  la  base,  la  première,  et  gonflé  dans  le  canal , 
imagina  de  porter  d’abord  derrière  le  corps  étranger  une  anse 
de  lil  d’argent  très-uni;  celle  première  anse  servit  de  con¬ 
ducteur  pour  une  seconde,  qui  parvint  avec  la  même  facilité; 
mie  troisième  et  une  quatrième  furent  poussées  ensuite  en  leur 
iniprimanl  différentes  directions,  de  manière  à  ce  (Ju’cllcs  s’en- 
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trecroisasscDt  au  dessous  de  la  base  de  la  l'acine.  Les  bouts  des 
fils  fuient  engagés  dans  une  portion  de  sonde  d’argene,  qui  fil 
l’office  de  serre-nœud,  et  rcxiraclion  fut  enfin  opérée  sans 
autre  difficulté ^ue  celle  qui  résulta  de  rélroilesse  de  l’ouver¬ 
ture  du  gland. 

Un  des  meilleurs  moyens  de  saisir  toute  espèce  de  corps 
étrangers  arrêtés  dans  l’urètre,  consiste  à  faire  usage,  soit  de 
pinces  h  anneaux,  à  brandies  longues  et  déliées, soit  de  la  pince 
à  gaine,  décrite  d’abord  par  Haies,  et  qui  porte  le  nom  de 
Hunter.  Le  premier  de  ces  iiistrumens  est  le  plus  convenable 
lorsque  le  corps  étranger  correspond  à  la  partie  antérieure  de 
rurèire;  l’auire  est  sei/1  applicable  aux  cas  où  ce  corps  est  arrêté 
au  niveau  du  scrotum,  ou  dans  des  points  plus  rapprochés  encore 
de  la  vessie.  Four  faire  usage  de  ces  insirumens  ,  le  sujet  étant 
couché  sur  le  dos,  les  jambes  et  les  cuisses  fléchies,  la  têie 
soutenue  et  soulevée  ,"el  une  injection  huileuse  ayant  été  faite 
dans  l’urètre,  uii  aide,  appuyant  le^^doigts  derrière  le  calcul , 
le  fixe  dans  la  situation  qu’il  occupe.  Alors  la  pince,  préala¬ 
blement  enduite  d’un  corps  gras,  est  saisie  de  la  main  droite, 
et  portée,  comme  une  bougie,  dans  l’urificq  de  l’urètre.  La 
verge  doit  être  étendue  avec  la  main  gauche,  afin  d’effacer  les 
replis  de  la  membrane  muqueuse ,  et  on  introduit  l'iustrumeut 
avec  lenteur  et  précaution ,  jusqu’à  ce  que  son  extrémité  touche 
le  corps  étranger.  Si  l’on  fait  usage  de  pinces  à  anneaux ,  il  faut 
alors  eu  écarter  les  branches,  dilater  avec  elles  les  parois  du. 
canal ,  et  s’cfforcerde  les  glisser  sur  les  côtés  du  corps  étranger, 
afin  de  le  saisir.  Si  l'on  a  préféré  la  pince  dite  de  Hunter,  ou 
retire  légèrenieiil  la  canule  qui  maintient  ses  branches  en  con¬ 
tact,  et  celles-ci,  s’écartant  à  raison  de  leur  élasticité ,  tendent 
à  éloigner  les  membranes  urétrales  et  à  embrasser  le  corps 
étranger  sur  lequel  un  les  pousse.  Lorsque  celui-ci  consiste  eu 
un  bout  de  sonde,  il  est  possible  d’engager  une  des  branches  de 
la  pince  dans  sa  cavité,  tandis  que  l’autre,  écartant  l’urètre, 
glisse  à  sa  surface.  Dans  tous  les  cas  ,  le  corps  à  extraire  étant 
saisi,  on  ferme  l’iustrumeut,  et  on  le  retire  avec  lenteur,  eu 
s’aidant  du  doigt  placé  au  périnée  ,  pour  suivre  et  favoriser  sa 
marche.  Quelquefois  le  corps  étranger,  arrivé  à  la  fosse  navi- 
cûlaire,  s’y  arrête  de  nouveau,  et  ne  peut  franchir  l’orifice 
inextensible  que  la  substance  du  gland  entoure.  On  est  alors 
obligé  de  pratiquer  à  cette  ouverture  une  incision  dirigée  du 
côté  du  frein  de  la  verge,  et  de  l’agrandir.  La  plaie  qui  résulte 
de  cette  légère  opération  se  cicatrise  ensuite  sans  difficulté. 

Chopari  et  Dubois  ont  vu  de  petits  calculs  arrêtés  dans  l’u¬ 
rètre  être  amenés  au  dehors  par  la  succion  de  la  verge.  On 
s’étonne  que  Marjoliii  dise  ne  connaître  aucun  exemple  de  la 
réussite  de  ce  procédé,  et  qu’uu  autre  chirurgien,  dont  l’auto- 
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rilc  est  bien  moins  hiiposante,  piéleiide  dcnionlrcr,  par  ics  lois 
de  la  physique  ,  que  le  succès  est  alors  impossible.  Dans  le 
fait  cite  par  Chopart,  un  domestique  employa  la  succion, 
dont  il  savait  que  l’on  faisait  usage  pour  attirer  le  sang  à  l’ex- 
terieur,  après  les  plaies  de  poitrine;  chez  l’enfant  observe  par 
Dubois,  le  père  lui-'niême,  alarmé  des  douleurs  que  son  fils 
éprouvait,  pratiqua  l'opération.  On  conçoit  que  ce  moyen  ne 
peut  être  appliqué  que  par  les  personnes  unies  au  malade  par 
les  liens  du  sang  ou  du  dévouement  le  plus  tendre  ;  mais  il 
est  sütiscepiible  d’être  utile,  toutes  les  fois  que  l’on  ne  peut  en 
employer  de  plus  puissaus. 

Chez  fin  sujet  dans  l’urètre  duquel'une  sonde  de  gomme 
élastique  s’élait  brisée,  Viguerie  employa  le  procédé  suivant. 
Après  avoir  examiné  les  dimensions  de  la  sonde  rompue,  il  en 
prit  une  semblable,  dont  il  coupa  l’extrémité  au  dessus  des 
yeux  ;  puis  il  l’introduisit  jusque  sur  le  bout  resté  dans  le  ca¬ 
nal,  cl  qu’un  aide  retenait  à  l’endroit  où  il  était  fixé.  Les 
deux  portions  d’instrument  étant  eu  contact,  Viguerie  intro¬ 
duisit,  dans  le  bout  de  sonde  extérieure,  un  gros  mandrin  , 
qui  pénétra  dans  le  calibre  de  l’autre,  et  à  l’aide  duquel  il 
parvint  à  le  retirer.  Il  serait  plus  sûr,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  de  faire  usage  d’uu  mandrin  fendu  suivant  sa  longueur, 
et  les  deux  moitiés,  pourvues  d’une  convenable  élasti¬ 
cité,  tendraient  à  s’écarter  l’une  de  l’autre,  et  seraient  garnies  , 
à  leur  face  externe,  d’aspérités  dirigées  de  l’extrémité  bifur- 
quée  de  l’instrument  vers  sa  base.  Ce  mandrin  étant  introduit 
dans  la  sonde  qui  appuie  sur  le  bout  à  retirer,  pénétrerait  de 
la  première  dans  l’autre,  et  ses  deux  moitiés,  s’écartant  dans 
celui-ci,  et  s’appliquant  à  scs  parois,  s’y  attacheraient  en 
quelque  sorte,  à  raison  des  aspérités  dont  elles  seraient  gar¬ 
nies,  et  pernlcltraienl  de  tirer  sur  lui  avec  une  grande  force, 
sans  pouvoir  lâcher  prise.  Ce  mandrin,  analogue  à  celui  dont 
ou  fait  usage  pour  retirer  du  sac  lacrymal  la  canule  de  Du- 
puytren,  pourrait  être  porté  jusque  dans'  le  bout  de  sonde 
resté  dans  l’urètre,  à  l’aide  d’une  canule  d’argent,  qui  ne  per¬ 
mettrait  à  ses  branches  de  s’écarter  que  quand  elles  seraient 
parvenues  dans  la  cavité  du  corps  étranger. 

Afin  de  retirer  des  corps  allongés,  comme  des  liges  de  bois 
ou  autres,  on  pourrait,  suivant  le  conseil  de  Trousse],  cher¬ 
cher  à  les  engager  dans  une  portion  de  sonde  droite  portée 
sur  eux ,  et  qui  leur. servirait  d’étui.  Ayant  à  retirer  une  épin¬ 
gle  dont  la  tête  était  dirigée  du  côté  de  la  vessie,  tandis  qu’à 
chaque  effort  d’extraction  la  pointe  piquait  les  parois  uré- 
trales, .  Boyer  prit  le  parti  de  tirer  avec  force  sur  le  corps 
étranger,  et  lorsque  sa  pointe  eut  percé  les  parties,  il  la  re¬ 
courba  en  forme  de  crochet,  et  continua  l’extraction.  Au- 
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cun  Accident  ne  suivit  cette  perforation  des  parois  urélrales» 

Lorsque  les  corps  etrangers  arrêtés  dans  l’urctre  opposent 
une  trop  grande  résistance,  et  ne  peuvent  être  retirés  par 
l’emploi  combiné  des  procédés  les  plus  méthodiques,  il  ne 
reste  d’autre  parti  à  prendre  que  d’inciser  sur  eux  les  parties 
molles,  et  de  les  extraire  par  une  plaie  faite  sur  le  lieu  qu’ils 
occupent. 

La  forme  cDnoîde  de  l’orifice  de  la  vessie  et  du  col  de 
l’urètre  favorise  singulièrement  la  chute  et  le  séjour  des  pe¬ 
tits  calculs  dans  cette  partie.  Ils  y  prennent  ensuite  un  ac¬ 
croissement  rapide,  déterminent  une  douleur  vive  et  conti¬ 
nuelle,  et  gênent  ou  même  arrêtent  entièrement  l’expulsion 
de  l’urine.  Le  cathétérisme  fait  aisément  reconnaître  leur 
présence  -,  tantôt  la  sonde,  glissant  sur  eux,  parvient  jusqu’à 
la  vessie,  et  tantôt ,  brusquement  arrêtée,  elle  ne  peut  fran¬ 
chir  l’obstacle  qu’ils  constituent.  Dans  tous  ces  cas,  le  si;jet 
doit  être  situé  et  maintenu  comme  s’il  s’agissait  de  pratiquer 
la  cystotomie  ordinaire.  Deux  doigts  d’un  aide ,  portés  dans 
Je  rectum,  et  appuyant  derrière  Te  corps  étranger,  le  fixent 
et  le  portent  en  avant,  de  manière  h  le  rapprocher  autant  que 
possible  du  périnée.  Si  le  cathéter  peut  entrer  dans  la  vessie  , 
On  a  dû  commencer  par  l’introduire j  dans  le  cas  contraire,  on 
engage  dans  l’urètre  un  conducteur  dépourvu  de  cul-de-sac  , 
qu’un  aide  maintient  en  contact  avec  le  corps  étranger.  Gela 
fait ,  on  incise  le  périnée  au  devant  du  calcul ,  danc  une  éten¬ 
due  proportionnée  à  son  volume,  et  suivant  la  direction  que 
l’on  donne  à  la  division  des  tégumens  dans  la  taille  latéralisée^ 
Parvenu  à  la  portion  membraneuse  de  l’urètre,  on  l’ouVre, 
puis  on  prolonge  la  division  sur  la  prostate,  jusqu’à  ce  que  Je 
calcul ,  mis  à  nu ,  puisse  être  ébranlé  et  attiré  au  dehors,  soit 
avec  des  pinces  à  anneaux ,  soit  à  l’aide  d’une  curette  ou  d’un 
crochet  mousse  glissé  derrière  lui.  L’extraction  étant  terminée, 
une  sonde  cannelée,  introduite  dans  l’ouverture,  sert  à  explo¬ 
rer  le  reste  du  col,  et  à  reconnaître  s’il  y  existe  ou  non  d’au¬ 
tres  calculs.  Colot  en  a  trouvé  vingt-deux  dans  le  col  de  là 
même  vessie.  Si  cet  organe  lui-même  contenait  quelque  pierre> 
il  serait  nécessaire,  en  agrandissant  les  incisions,,  de  transfor¬ 
mer  la  première  opération  en  une  cystotomie  régulière  ,  sui¬ 
vant  la  méthode  latéralisée. 

11  est  rare  que  les  calculs  entraînés  par  l’urine,  ou  les  corps 
étrangers  venus  du  dehors  ,  s’arrêtent  dans  la  portion  mem¬ 
braneuse  de  l’urètre.  L’opération  est  alors  moins  difficile  et 
moins  grave  que  dans  le  cas  précédent,  parce  que  moins  de 
parties  doivent  être  divisées  pour  arriver  jusqu’au  corps  étran¬ 
ger  Le  sujet  étant  maintenu  comme  il  a  été  dit  plus  haut  ,  et 
les  deux  premiers  doigts  de  la  main  droite  d’un  aide  inielli- 
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gent  ëianl  inirodaits  dans  le  rectara  et  fixant  le  calcul,  le 
chirurgien  leud  ta  peau  du  périnée,  en  même  temps  ipie  la 
scrotum  est  soutenu  par  un  second  aide  ,  et  incise  les  léguiiielis 
dans  une  étendue  convenable,  sur  la  saillie  formée  par  le 
corps  étranger.  D’un  second  coup,  les  membraues  urétrales 
doivent  être  divisées,  et  l’on  procède  ensuite  à  l’exiiaction. 
Le  voisinage  du  rectum  doit  engager  à  mettre  beaucoup  de 
circonspection  dans  les  débridemeiis  dirigés  alors  en  bas,  et  à 
lie  pas  enfoncer  profondément  de  ce  côté  la  pointe  du  bistouri. 

Lorsque  le  calcul  correspond  à  la  partie  spongieuse  de  l’u¬ 
rètre,  un  aide  le  fixant,  en  appuyant  les  doigts  derrière  lui , 
le  chirurgien  tend  la  peau,  et,  divisant  sans  hésitation  toutes 
les  parties  qui  le  recouvrent,  parvient  aisément  à  le  dégager 
et  à  l’extraire.  S’il  était  arrêté  dans  la  portion  du  canal  que  le 
scrotum  recouvre,  il  faudrait  s’efforcer,  ou  de  l’attirer  vers  la 
verge,  ou  de  le  repousser  vers  le  périnée,  aliu  d’éviter  l’ouver¬ 
ture  du  tissu  cellulaire  lâche  et  séreux  des  bourses.  Lorsqu’il  est 
impossible  de  l’ébratiler,  on  doit,  après  avoir  soulevé  le  scro¬ 
tum  ,  et  appliqué  sa  partie  médiane  contre  la  saillie  formée 
par  le  corps  étranger ,  inciser  sur  elle  et  extraire  celui-ci.  On 
agrandit  ensuite  l’ouverture  des  tégumens  en  bas,  et  l’on  ouvre 
ainsi  à  l’urine  une  issue  assez  libre  pour  qu’elle  u’ait  aucufie 
tendance  â  s’infiltrer  dans  les  parties. 

Lorsque  le  corps  étranger  consiste  en  un  morceau  de  sonde, 
de  bougie,  ou  tout  autre  corps  de  même  forme,  il  sullit ,  après 
l’avoir  fixé  dans  le  lieu  qu’il  occupe,  d’inciser  les  parties  sur 
son  extrémité  antérieure,  dans  une  médiocre  étendue.  Des 
pinces  portées  h  travers  la  plaie,  agissent  ensuite  avec  assez  de 
force  pour  dégager  celle  extrémité,  la  saisir  et  l’attirer  an  de¬ 
hors.  Après  toutes  les  npéralions  de  ce  genre,  une  sonde  de 
gomme  élastique  doit  être  introduite  et  laissée  à  demeure  dans 
la  vessie;  les  plaies,  pansées  simplement,  ne  tardent  pus  b  se 
revêtir  de  bourgeons  celluleux  et  va  -culaires,  à  diminuer  d’é¬ 
tendue  et  à  se  cicatriser.  Les  tissus  étant  dans  l’état  normal , 
l’organisme  se  montre  tout  puissant  pour  opérer  la  guérison  et 
écarter  le  danger  des  fistules. 

Chez  les  femmes,  le  peu  de  longuenr ,  le  diamètre  plus, 
considérable,  et  la  dilatabilité  plus  grande  de  l’urètre ,  rendent 
assez  rare  la  présence  des  corps  étrangers  dans  ce  conduit,  et 
favorisent  singulièrement  l’action  des  instrumens  destinés  à 
les  extraire.  .Silvy  a  rapporté  Thistoire  curieuse  d’une  jeune 
fille  qui  avait  laissé  s’échapper  dans  l’urètre.un  étui  de  la 
grosseur  et  de  la  longueur  du  doigt  médius  d’un  adulte.  Le 
corps  étranger  avait  pénétré  dans  la  vessie.  Le  doigt  indicateur 
put  suivre  la  même  voje,  et  arriver  sans  effort  jusqu’au  réser¬ 
voir  de  rurine.  Le  corps  étranger  ayant  été  alors  renversé  de 
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manière  è  présenter  une  de  ses  extrémités  à  l’oriflee  du  canal , 
la  malade  n’eut  qu’à  exercer  quelques  efforts  d’expulsion 
pour  le  lancer  avec  force  à  Uois  pieds  dq  distance.  Fardeau  a. 
vu  chez  une  femme, dont  le  vagin  était  fermé  par  une  cloison- 
solide,  l’urètre  dilaté  au  point  de  recevoir  la  verge,  et  de 
servir  à  raccomplissenienl  du  coït. 

On  rencontre  quelquefois  des  calculs  sitnés  au  voisinage  de 
l’urètre,  dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée.  Tantôt  ces  corps 
étrangers  ont  pénétré  tout  formés  dans  le  lieu  qu’ils  occupent, 
tantôt  ils  j  ont  pris  naissance  et  s’y  sont  développés.  Qu’un 
calcul  peu  volumineux  soit  arrêté  dans  quelques-uns  des  en¬ 
droits  où  l’urètre  est  le  plus  large ,  ou  engagé  dans  l’orifice  de 
quelque  lacune  muqueuse,  il  pourra  y  séjourner  pendant  un 
temps  considérable  en-n’occasiunanl  que  peu  de  douleur,  et  en 
ne  gênant  qu’à  peine  le  cours  de  l'urine.  Cependant  sa  présence 
excite  une  irrilalioii  latentej  sous  la  pression  qu’il  exerce  ,  la 
iiieinbrane  muqueuse  s'amincit  et  s'ulcère  j  une  partie  de  la  sur¬ 
face  du  calcul  lait  saillie  à  travers  sbn  ouverture,  et  enfin  il  la 
franchit  entièrement.  La  phlogose  .qui  le  précède  condense  au¬ 
tour  de  lui  j^es  lames  celluleuses,  et  prévient  la  formation  de 
dépôts  ui'ineux.  On  le  trouve  alors  dans  une  cavité  annexée  au 
conduit  normal ,  et  qui  communique  avec  lui  par  une  ouver¬ 
ture  plus  ou  moins  large.  Cette  ouverture  se  rétrécit  ensuite, 
SC  transforme  en  un  perluis  peu  étendu,  par  lequel  pénè¬ 
trent,  à  chaque  excrétion  urinaire,  quelques  gouttes  de  li¬ 
quide  ,  qui  déposent,  sur  le  corps  étranger,  des  couches  suc¬ 
cessives,  dont  son  volume  s’accroît  avec  plus  ou  moins  de  ra¬ 
pidité.  Les  calculs  nés  hors  des  voies  urinaires  reconnaissent 
toujours  pour  cause  une  blessure  ou  une  érosion  de  parties 
destinées  à  contenir  l’urine  et  à  la  porter  au  dehors.  Leur 
formation  n’a  lieu  que  quand  l’ouverture  anormale  est  fort 
petite  J  alors,  la  crevasse  ou  l’ulcération  qui  la  constitue 
donne  issue  à  quelques  gouttes  d’urine ,  dont  les  matériaux  li¬ 
quides  sont  absorbes,  tandis  que  leurs  éléraens  salins  demeu¬ 
rent  dans  les  parties,  s’y  accmiiulent,  et  forment  graduelle¬ 
ment  des  concrétions  volumineuses.  L’infiltration  n’étant  pas 
assez  considérable  pour  donner  lieu  à  un  dépôt  urineux  pro¬ 
prement  dit,  les  accidens  sont  peu  marqués,  et  le  mal  fait  des 
progrès  presque  inaperçus.  Les  fistules  urinaires  à  trajet  long 
et  tortueux ,  en  retenant  dans  leurs  sinuosités  des  quantités 
d’urine,  deviennent  quelquefois  le  siège  de  concrétions  sem- 
blablis  à  celles  qui  nous  occupent.  Leur  développement  était 
surtout  fréquent  à  la  suite  de  ia  pratique  de  la  cystotomie  par 
le  grand  appareil,  opération  d.ins  laquelle  les  parties  étaient 
déchirées  ,  et  où  les  cicatrisations  ne  pouvaicni  s’opérer  qu'a¬ 
vec  peine,  en  même  temps  que  le  defaut  de  paiallélisme  enlrv 
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]cs  piales  de  l’urètre  et  de  la  peau,  favorisait  l’Infiltration 
lente  de  l’urine  dans  le  tissu  cellulaire  du  pe'rinee.  On  ren¬ 
contre  assez  souvent  des  calculs  ainsi  formés,  au  voisinage  de. 
la  portion  membraneuse  de  l’urètre  et  de' la  prostate. 

Les  concre'tions  situées  hors  des  voies  normales  destinées  a 
l’écoulement  de  Turine,  sont  assez  faciles  à  reconnaître.  Une 
tumeur  dure,  indolente,  offrant  au  doigt  cette  espèce  de 
résistance  qui  est  propre  aux  corps  solides,  indique  positi¬ 
vement  la  nature  de  la  maladie.  La  présence  d’une  cicatrice, 
celle  d’une  fistule  urinaire,  ou  la  certitude  qu’une  forte  con¬ 
tusion  a  été  autrefois  reçue  à  la  région  affectée,  sont  autant 
de  circonstances  qui  contribuent  .à  éclairer  le  diagnostic.  La 
sonde,  introduite  dans  l’urètre,  parcourt  ce  canal  sans  éprou^. 
ver  de  très-grandes  difficultés,  et  la  résistance  qu’elle  lui  com¬ 
munique  rend  plus  facile  encore  l’exploration  de  la  tumeur. 
Quelquefois  elle  demeure  ignorée  du  malade  ,  jusqu’à  ce  qu’un 
abcès  se  formant  enfin,  la  pierre  s’échappe  avec  le  pus  qui 
l^enioure. 

Les  indications  qui  naissent  de  la  présence  des  calculs  uri¬ 
naires  hors  de  l’urètre  et  à  son  voisinage  sont  précises  :  il  faut 
toujours  procéder  sans  retard  à  leur  extraction.  Un  cathéter 
élaut  introduit  dans  le  canal,  on  incise  sur  la  pierre ,  avec  les 
précautions  nécessaires  pour  éviter  les  organes  importans  qui 
peuvent  se  trouver  près  d’elle ,  et  on  l’extrait.  Si  un  trajet 
fistuleux  existe,  on  se  sert  de  la  sonde  cannelée  introduite 
dans  le  canal  qu’il  forme,  afin  de  guider  sûrement  le  bistouri 
jusque  sur  la  concrétion  étrangère.  L’extraction  étant  termi¬ 
née  ,  une  sonde  de  gomme  élastique  doit  être  placée  à  demeure 
jusque  dans  la  vessie,  et  servir  de  canal  à  l’urine,  jusqu’à  ce 
que  les  plaies  extérieures  soient  entièrement  cicatrisées. 

La  chirurgie  oppose  aujourd’hui,  aux  rétrécissemens  tiré- 
traux  {voyez  urétrite)  des  moyens  aussi  simples  que  métho¬ 
diques  et  efficaces.  Des  deux  méthodes  de  traitement  entre 
lesquels  se' partagent  encore  les  suffrages  des  praticiens,  celle 
dite  par  dilatation  perd  chaque  jour  de  son  crédit,  tandis  que 
ie  nombre. des  partisans  de  l’autre,  qui  consiste  à  cautériser 
le  rétrécissement  lui-même,  augmente  incessamment. 

Soit  que  l’on  se  propose  de  faire  usage  des  bougies,  soit 
que  l’on  donne  la  préférence  aux  caustiques,  la  première  opé¬ 
ration  qu’exige  le  traitement  de  tout  rétrécissement  urétral, 
est  de  s’assurer  positivement  de  sa  situation,  de  la  position  de 
l’ouverture  qu’il  laisse  libre.,  et  de  son  étendue.  Sans  ces  con- 
nai.ssances  préliminaires ,  le  chirurgien  agit  en  aveugle,  et 
s’expose  aux  plus  désagréables  mécomptes.  Les  insirumens  de 
Ducarap  permettent  de  les  acquérir  avec  autant  de  certitude 
que  de  facilité. 
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Pour  connaître  la  distance  du  méat  urinaire  b  laquelle  est 
situé  ce  rétrécissement,  il  suffit  d’introduire  dansie  canal  une 
sonde  n“  6,  sur  laquelle  sont  tracées  les  divisions  du  pied. 
Lorsqu’elle  s’arrête,  un  coup  d’œil  jeté  sur  les  chiffres  indi¬ 
que  de  suite  de  combien  elle  a  pénétré,  et  b  combien  de 
pouces  et  de  lignes  se  trouve  l’obstacle. 

Afin  d’acquérir  une  idée  précise  de  la  forme  de  eclni-ei, 
une  seconde  exploration  est  nécessaire.  Pour  l’exécuter,  on 
prend  une  sonde  n"  8,  9  ou  10,  ouverte  par  les  deux  bouts, 
graduée  à  sa  surface,  et  dont  une  des  ouvertures  est  un  peu 
plus  grande  que  l’autre.  On  prend  ensuite  un  morceau  de  soie 
plate,  à  tapisserie,  à  laquelle  on  fait  plusieurs  «coud»,  qu’on 
trempe  dans  de  la  cire  fondue,  et  on  la  passe,  b  l’aide  d’un 
cordonnet,  à  travers  la  sonde,  de  telle  sorte  qu’arrivé  b  l’oti- 
verture  du  petit  bout  de  cçlle-ci,  les  nœuds  soient  anêlés, 
tandis  que  les  brins  de  soie  la  dépassent,  et  forment  un  pin¬ 
ceau  d’un  duvet  très-fin  et  très-solide.  Ce  pinceau  est  trempé 
dans  un  mélange  fait  avec  paj'lirs  égales  de  cire  jaune, 
d’emplâtre  de  diacliylon,  de  poix  de  cordonnier  et  de  résine; 
Ce  mélange  doit  former,  b  l’extrémité  de  la  sonde,  un  cy¬ 
lindre  d’une  grosseur  égale  b  la  sienne,  qu’on  roule  sur  ûh 
.corps  poli,  cl  qui  doit  être  ensuite  cotipé  de  manière  b  ne 
conserver  que  deux- lignes  et  demie  b  trois  lignes  d’étendue.  Gii 
arrondit  ensuite  sou  exirémité  comme  celle  d’une  bougie  oi'- 
dinaire.  L’instrument,  ainsi  préparé,  prend  Je  nom  de  sonde 
à  empreinte  ou  de  sonde  exploratrice. 

Cet  instrument  étant  disposé  et  enduit  d’un  corps  gras,  il 
convient,  après  l’avoir  introduit  avec  piécautioii'daiis  rurèlre-, 
de  laisser  son  extréniiié  pendant  quelques  insians  en  toutact 
avec  le  rckrécissement.  Pressée  modérément  contre  la  cloison 
que  forme  l’obstacle,  la  cire  b  mouler  s’enfonce  dans  tonies 
ses  anfractuosite's ,  et  pousse  dans  son  ouverture  une  tige  plus 
ou  moins  volumineuse,  suivant  îe  degré  de  dilatation  qu’il 
présente  encore,  La  sonde  est  ensuite  retirée  doucement,  et 
la  situation  de  la  tige  qui  surmonte  le  bloc  de  cire  b  mouler 
indique  avec  certitude  celle  de  l’orifice  du  réirccisscmeuî. 
Celte  lige  correspond-elle  en  haut,  il  en  faut  conclure  que 
l’obstacle  est  plus  épais  inférieurement,  et  on  doit  diriger  le 
caustique  de  ce  côté;  est-elle  située  en  bas,  au  contraire ,  la 
cautérisation  doit  être  faite  supérieurement.  Le  même  raisbii- 
nement  s’applique  aux  .situations  latérales.  Enfin,  lorsque  la 
tige  est  placée  au  centre,  le  rétrécissement  ayant  la  forme 
d’un  entonnoir,  tout  son  contour  peut  être  soumis  b  l’action 
du  caustique.  .  i-.? 

Trop  molle,  la  rire  K  mouler  sc  déforme  facilement^  et 
enl'oace  dans  les  rétrccisscmens  des  tjges  trop  longues  , 7  qui 
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•ont  exposées  k  s’y  casser,  ce  qu’on  reconnaît  à  ce  que  ce  qui 
reste  présente  une  pointe  allongée  et  Bliforme;  trop  solide, 
la  même  maiièrc  exige  qu’on  la  pousse  avec  trop  de  force 
contre  l’oblacle,  ce  qui  occasione  quelquefois  une  douleur 
asses  vive.  Il  importe  d’éviter  d’appuyer  assez  sur  la  sonde 
exploratrice  pour  la  courber  dans  le  canal ,  car  ,  de  celle  ma¬ 
nière  ,  pn  enfoncerait  l’instrument  au  delà  de  ce  que  comporte 
la  profondeur  du  rétrécissement.  Lorsqu’il  est  situé  au  delà 
de  cinq  pouces,  l’urètre  commençant  à  se  courber,  il  convient 
de  donner  plus  de  solidité  à  la  sonde,  sans  lui  faire  perdre 
de  sa  souplesse ,  afin  qu’elle  puisse  être  facilement  dirigée 
dans  le  canal.  Lallemand  introduit  alors  dans  la  sonde  une 
bougie  de  gomme  élastique  qui  la  remplit  entièrement,  et, 
jiar  cette  addition,  il  est  parvenu  à  prendre  constamment  des 
empreintes  très-nettes  à  toutes  les. profondeurs.  Ce  moyen  est 
le  plus  simple  qu'on  ait  proposé  jusqu’ici,  et  remplit  parfai¬ 
tement  l’indication  pour  laquelle  il  a  été  imaginé. 

Les  explorations  précédentes  étant  faites,  il  reste  h  déter¬ 
miner  la  longueur  du  rétrécissement.  Pour  cela,  on  a  des  bou¬ 
gies  de  gomme  élastique,  fines  et  cylindriques,  qu’on  entoure, 
dans  une  certaine  étendue,  de  soie  plate,  trempée  dans  la  cire 
à  mouler.  On  les  roule  ensuite  entre  deux  corps  durs  et  polis,- 
afin  de  lisser  leur  surface,  et  de  rendre  leur  introduction  plus 
facile.  Prenant  ensuite  une  de  ces  bougies,  on  l’introduit  jus¬ 
que  dans  le  rétrécissement,  et  l’y  laissant  séjourner  pendant 
une  minute  environ,  elle  rapporte  une  rainure  dont  la  largeur 
indique  l’étendue  du  canal  que  l’obstacle  occupe.  I!  faut  évi¬ 
ter  que  la  bougie  soit  assez  grosse  pour  forcer  l’ouverture  du 
rétrécissement,  parce  qu’alors  la  cire  serait  froissée,  et  l’em¬ 
preinte,  déformée,  ne  donuerait  plus  une  idée  exacte  des  ob¬ 
jets.  Par  la  même  raison,  on  doit  s’abstenir  de  pousser  la 
bougie  avec  force  dans  l’obstacle,  car  elle  rebrousserait  ce¬ 
lui-ci,  et  présenterait  une  rainure  beaucoup  plus  étendue  qu’il 
ne  l’aurait  faite  sans  cette  manœuvre  inconsidérée.  Ducamp 
ne  donnait  que  dix-huit  lignes  de  longueur  à  la  bougie  enduite 
de  cire  à  mouler,  et  la  fixait  à  l’extrémité  d’un  tube  de  gomme 
élastique,  afin  de  lui  donner  plus  de  solidité;  mais,  ainsi 
que  le  fait  observer  Lallemand  ,  lorsqu’il  existe  plusieurs  ré- 
trécisseraens,  on  peut  prendre  plusieurs  empreintes  en  se 
servant  d’une  bougie  enduite  de  cire  dans  toute  son  étendue. 

Lorsque  l’ouverture  de  l’obstarle  ne  correspond  pas  au 
centre  du  canal,  il  est  souvent  très-difficile  d’y  faire  pénétrer 
les  bougies.  Ducamp  a  levé  cette  difBcullé  de  la  manière  la 
plus  heureuse.  Une  soude  de  gomme  élastique,  n"  8  ou  9, 
longue  de  huit  pouces,  présentant  à  sa  surface  les  divisions 
du  pied,  et  terminée  pur  un  bout  arrondi  et  percé  d’une  ou- 
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verture  <fgale  au  volume  de  la  bougie  ,  sert  de  conducteur  à 
celle-ci,  Lorsque  le  rétrécissement  a  son  orifice  dirigé  en  haut 
ou  en  bas,  relativement  b  l’axe  du  canal,  ce  conducteur  doit 
présenter  à  son  extrémité  une  saillie  plus  ou  moins  volumi¬ 
neuse,  qui  en  rejette  l’ouverture  sur  un  des  côtés,  et  permette 
de  la  diriger  exacleme'nt  vers  celle  que  la  bougie  doit  fran¬ 
chir.  Cet  instrument  étant  introduit  dans  l’urètre ,  l’orifice  de 
son  extrémité  doit  être  placée  vis-à-vis  de  celle  de  l’obstacle, 
et  la  bougie,  enduite  de  cire  à  mouler,  étant  introduite  dans 
sa  cavité,  passe  sans  difficulté  à  travers  le  rétrécissement.  Le 
conducteur  est  inutile  lorsque  ce  dernier  présente  une  ouver¬ 
ture  en  entonnoir. 

Toutes  les  données  nécessaires  pour  bien  faire  apprécier  les 
dispositions  de  la  maladie  que  l’on  doit  combattre  étant  ac¬ 
quises,  il  s’agit  de  procéder  au  traitement.  Veut-on  faire 
usage  de  la  dilatation,  les  bougies  sont  les  instrumens  dont  il 
faut  se  servir;  les  empreintes  ayant  fait  connaître  la  situa¬ 
tion  de  l’ouverture  du  rétrécissement,  il  devient  facile  de  les 
diriger,  soit  seules,  soit  à  l’aide  du  conducteur,  jusque  dans 
l’intérieur  de  l’obstacle.  Les  bougies  de  corde  à  boyau,  dont 
on  a  fait  pendant  long- temps  un  grand  usage,  sont  presque 
abandonnées  et  peul-êtie  à  tort.  En  arrondissant  leurs  extré¬ 
mités  et  en  lissant  leur  surface  avec  la  pierre  ponce,  ainsi  que 
Lallemand  le  recommande,  elles  peuvent  êtré  fort  utiles.  Del¬ 
pech  établit  le  précepte  de  ne  jamais  les  laisser  séjourner  plus 
de  deux  heures  dans  le  canal,  afin  d’éviter  qu’elles  ne  s’y 
rompent  lorsqu’on  voudra  les  retirer,  à  raison  du  ramollis¬ 
sement  qui  en  a  séparé  les  élémens.  11  est  h  remarquer  que  ce 
ramollissement,  cause  des  éloges  accordés  à  ces  instrumens, 
est  précisément  ce  qui  les  empêche  d’agir  avec  efficacité.  Elles 
se  gonflent  bien  en  absorbant  l’humidité,  mais  elles  devien¬ 
nent  en  même  temps  si  compressibles,  qu’elles  se  laissent  dé¬ 
former  par  l’obstacle,  au  lieu  d’agir  sur  lui  et  de  le  dilater. 
Aussi  ces  bougies  ne  conviennerit-elles  jamais  que  dans  les  ré- 
trécissemens  très-sensibles  et  fort  étroits,  et  on  les  abandonne 
dès  qu’il  est  possible  d’en  introduire  d’autres. 

Par  la  même  raison,  les  bougies  emplastiques  n’ont  qu’une 
action  lente  et  faible.  Lé  ramollissement  qu’elles  éprouvent 
dans  le  canal,  et  qui  leur  permet  de  se  mouler  sur  les  parties 
qu’elles  traveisent,  ne  permet  pas  de  les  employer  au  delà 
du  premier  jour,  et  jusqu’à  ce  que  le  rétrécissement,  un  peu 
élargi  et  redressé,  puisse  recevoir  des  corps  plus  denses  et 
susceplibles.de  le  dilater  plus  efficacement.  Les  bougies  de 
gomme  élastique  ,  cylindroïdes ,  pleines  ou  creuses  ,  mais  sou¬ 
ples  à  la  fois,  et  cependant  douées  de  fermeté,  sont  les  instru¬ 
mens  les  meilleurs  dont  on  puisse  faire  usage,  ceux  que  l’on 
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emploie  le  plus  généralement.  Ces  bougies  conviennent  dans 
la  grande  majorité  des  cas;  les  autres  ne  sont  utiles  que  dans 
un  petit  nombre  de  circonstances  qui  font  exception  à  la 
règle,  . 

L’introduction  des  bougies  est  une, operation  délicate  et 
souvent  difficile.  Pour  y  procéder,  le  malade  étant  placé  de¬ 
bout  devant  le  chirurgien ,  celui-ci  saisit  la  verge  d’un  côté  h 
l’autre,  derrière  le  gland,  entre  le  pouce  et  les  doigts  indica¬ 
teur  et  médius  de  la  main  gauche,  et  il  prcscnlc  à  l’orifice  de 
l’urètre  l’extrémité  de  la  bougie,  enduite  d’un  corps  gras,, 
dont  sa  main  droite  est  armée.  La  verge  no  doit  pas  être  re¬ 
levée  vers  1q  ventre,  mais  allongée  et  tenue  horizontalement, 
afin  de  rendre  l’urètre  pussi  droit  que  possible, t:l  d’effacer  les 
rides  que  présente  souvent  sa  membrane  interne.  On  pousse 
alors  la  bougie  lentement  dans  le  canal,  en  la  tournant  entie 
les  doigts,  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  franchi  le  réirccissemcm. 
Lorsque  sa  marche  est  arrêtée,  on  distingue  aise'menl,  par  la 
connaissance  que  l’on  a  de  la  la  situation  de  Vobstade ,  si  son 
extrémité  a  dépassé  ce  dernier,  ou  si  elle  se  trouve  arc-bou¬ 
tée  en  avant  de  son  ouverture.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faut 
retirer  un  peu  l’instrument ,  puis  le  présenter  de  nouveau  au 
rétrécissement,  et  réitérer  ces  tentatives  jusqu’à  ce  qu’il  ren¬ 
contre  enfin  l’ouverture  cherchée.  Lorsque  le  rétrécissement 
est  situé  au  delà  de  cinq  pouces  et  deriii  ou  six  pouces ,  on 
doit  préférer  aux  bougies  droites,  les  scifles  dont  il  convienne 
de  faire  usage  jusque  là,  celles  auxquelles  on  a  donné  une 
courbure  permanente,  ou  les  bougies  creuses,  très-fines,  dans 
lesquelles  un  mandrin  est  placé.  Au  surplus,  on  ne  gagnerait 
rien  à  employer  la  force,  à  vouloir  aller  trop  vile;  la  raison 
et  l’expérience  imposent  au  contraire  la  loi  de  procéder  avec 
lenteur,  de  répéter  l’opération,  en  variant  la  situation  du  su¬ 
jet,  les  dimensions  et  la  forme  de  l’instrunient,  en  un  mol  en 
essayant  sans  violence,  sans  causer  ni  douleur  trop  vive,  ni 
irritation  susceptible  d’agraver  la  situation  du  sujet,  tous  les 
procédés  propres  à  favoriser  le  succès.  La  bougie  étant  intro¬ 
duite,  ou  la  fixe  à  la  manière  ordinaire,  afin  de  prévenir  sa 
sortie. 

Il  est  inutile,  comme  on  le  faisait  naguère  encore,  de  laisser 
les  bougies  à  dèmeure  dans  le  canal.  On  obtient  de  leur  action 
tout  l’effet  désirable,  en  les  laissant  en  place  matin  et  soir 
pendant  un  temps  qui  varie  depuis  un  quart-d’beiirc  ou  une 
demi-heure  jusqu’à  une  et  deux  heures;  et  alors  les  rnaiades 
les  maintiennent  en  place  avec  la  main,  sans  qu’il  soit  be¬ 
soin  de  les  fixer.  On  comnrence  par  le  temps  le  plus  court  ; 
puis,  à  mesure  que  l’obstacle  s’élargit  cl  que  les  parties  s’ha¬ 
bituent  à  la  présence  de  l’insii  umcnt,  on  fait  usage  do  bougies 
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plus  volumineuses,  on  presse  davantage  avec  clics  sur  le  re'lré- 
cissetnent,  et  on  les  laisse  séjourner  pendant  un  temps  plus 
long.  Deux  autres  règles,  importantes  dans  la  pratique,  doi¬ 
vent  encore  être  observées  lorsqu’on  dilate  '’urèlre.  La  pre¬ 
mière  consiste  à  ne  jamais  faire  pénétrer  les  bougies  jusqu’à 
la  vessie  :  la  portion  de  leur  étendue  qui  dépasse  l’obstacle 
en  arrière,  va  inutilement  irriter  la  partie  correspondante  du 
canal,  l’orifice  de  la  vessie  et  la  prostate.  Nous  avons  vu  ré¬ 
cemment  un  malade  chez  lequel  cette  action  de  la  bougie  sur 
le  coi  occasionait  une  gêne  insupportable  et  une  douleur 
qui  rendait  ensuite  l’excrétion  de  l’urine  dilficile  et  pénible. 
Jj’usage  de  bougies  plus  fortes,  qui  ne  pénétraient  pas  si  pro¬ 
fondément,  fit  disparaître  sans  retour  ces  inconvéniens.  I.a 
seconde  des  règles  dont  il  est  question  a  pour  objet,  lorsque 
l’obstacle  est  dilaté  au  point  de  recevoir  de  grosses  bougies, 
d’éviter  de  dilater  et  de  fatiguer  sans  motif  toute  l’étendue 
du  canal.  Aux  bougies  cylindroïdes,  il  faut  substituer  alors 
des  bougies  à  Ventre,  dont  le  renflement ,  situé  plus  ou  moins 
près  du  bec,  et  présentant  .un  diamètre  de  deux  à  quatre' 
lignes  et  demie,  peut  être  mis  en  contact  avec  le  rétrécisse¬ 
ment,  et  l’élargir  sans  que  le  reste  de  l’urètre  en  souffre.  Il  est 
à  remarquer  à  ce  sujet  que  les  parties  antérieure  et  posté¬ 
rieure  du  canal  ne  pressant  pas  alors  sur  l'instrument,  sa 
marche  est  plus  facile  à  diriger  h  travers  l’obstacle,  et  qu’on 
peut  agir  sur  celui-ci  avec  plus  de  force  et  de  précision.  Aux 
bougies  h  ventre  emplastiques,  qui  étaient  trop  molles  et  trop 
peu  résistantes  ,  on  substitue  avec  avantage  des  instrumens  de 
meme  forme  en  gomme  élastique,  dont  la  résistance  est  beau- 
.  coup  plus  grande  ,  et  la  présence  plus  efficace. 

L’expérience  a  démontré  que  le  traitement  par  dilatation , 
exécuté  h  l’aide  des  bougies  les  mieux  dirigées  est  long,  dou¬ 
loureux,  et  presque  toujours  seulement  palliatif.  11  ne  doit 
pas  être  ici  question  des  sondes  ;  elles  ne  présentent,  dans  les 
cas  de  simple  rétrécissement,  aucun  avantage  sur  les  bougies, 
et' ont  de  plus  l’inconvénient  d’irriter 'le  col  de  la  vessie  et 
cet  organe  lui-même,  de  manière  à  augmeriter-les  douleurs 
du  sujet  et  à  compliquer  sa  maladie  de  lésions  nouvelles. 
Les  bougies,  surtout  celles  qu’on  plaçait  à  demeure,  irritent 
le  canal,  y  provoquent  une  sécrétion  abondante,  souvent  ne 
peuvent  être  supportées,  et,"  après  plusieurs  mois  passés  au 
milieu  d’angoisses  incessamment  renouvelées,  l’obstacle  se  re¬ 
produit,  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  si  on  néglige 
d’entretenir  sa  dilatation  par  l’usage  plus  ou  moins  fréquent 
de  l’instrument.  Quelquefois  le  nombre  et  la  sensibilité  des  ré- 
Irécissemens  s’opposent  d’une  manière  invincible  à  l’introduc¬ 
tion  ainsi  qu’au  séjour  des  bougies  dans  le  canal ,  sans  compter 
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que  riuRammation  qu'elles  déleriuiiieni  peut  se  propager  aux 
testicules  et  de'terrainer  de  graves  accidens. 

L’incertiiude  des  résultats,  la  longueur  du  traitement,  les 
incommodités  qui  l’accompagnent,  et ,  plus  que  tout  cela,  la 
disposition  qu’il  laisse  k  la  récidive,  ont  fait  à  diverses  reprises 
rejeter  le  traitement  par  les  bougies,  et  proposer  l’usage  des 
caustiques.  Aujourd’hui  que  Ducamp  a  rendu  l’usage  de  ces 
derniers  aussi  sûr  que  méthodique,  ils  sont  adoptés,  comme 
méthode  générale,  par  le  p'Ius  grand  nombre  des  praticiens. 
Leur  application  peut  avoir  lieu  d’avant  en  arrièie  ou  de  de¬ 
dans  en  dehors,  c’est-à  dire  du  centre  du  rclrécissem.eut  vers 
sa  circonféiencc. 

La  première  méthode  est  la  plus  ancienne.  C'est  celle  que 
Paré,  Loyseau,  et  d’autres  chirui-giens  de  la  même  époque, 
employèrent,  en  imprégnant  de  poudre  caustique  une  houpe 
de  61  placée  à  rextréraité  d’une  bougie,  et  qui  était  portée 
ensuite  jusque  sur  la  callosité,  à  l’aitle  d’une  sonde  ouverte  à 
ses  deux  bouts.  Wiseman  perfectionna  ce  procédé,  que  limiter 
'  rendit  plus  sûr  en  le  tirant  de  l’oubli.  L’appareil  de  ce  prati¬ 
cien  se  composa  d’abord  d’une  canule  d’argent  et  d’un  stylet 
de  même  métal ,  lei’miué  d’un  côté  par  un  bouton,  et  de  l’autre 
par  un  porte-crayon,  dans  lequel  le  cylindre  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  était  fixé.  Pendant  son  introduction ,  la  canule  était  fer¬ 
mée  par  le  bouton  du  stylet,  afin  que  les  mucosités  ne  pussent 
pas  pénétrer  dans  sa  cavité  ;  lorsqu’elle  était  arrivée  k  l’obstacle, 
on  la  débouchait  en  retirant  le  mandrin,  et  le  caustique,  placé 
à  l’autre  extrémité  de  celui-ci ,  était  porté  sur  le  rétrécisse¬ 
ment.  Hunter,  ayant  reconnu  les  inconvéniens  de  cette  mé¬ 
thode,  fit  enfin  usage  de  la  bougie  arme'e ,  k  laquelle  Eve- 
rard  Home  a  depuis  donné  tant  de  vogue  en  Angleterre. 
Cet  instrument  u’esl  autre  chose  qu’une  bougie  ordinaire, 
k  l’extrémité  de  laquelle  on  ménage  une  cavité  assez  pro¬ 
fonde  ;  dans  ce  vide ,  on  place  un  cylindre  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  puis  on  ramène  le  tissu  de  la  bougie  sur  la  circonférence 
du  caustique,  de  telle  sorte  que  son  exti'émilé  anterieure  rd^le 
seule  k  découvert.  Cet  insiruraent  est  porté  dans  le  canal  sans 
conducteur.  On  commence  par  introduire  une  bougie  ordi¬ 
naire,  et  l’on  marque,  en  y  faisant  une  entaille,  l’endroit  où 
elle  s’arrête;  puis  on  rapproche  celle  bougie  de  l’autre,  sur 
laquelle  une  entaille  semblable  est  faite.  La  bougie  armée 
étant  recouverte  d'huile,  on  la  ppusse  rapidement  jusque  sur 
l’obstacle;  la  résistance  qu’elle  éprouve  et  la  situation  de  la 
marque  indiquent  qu’on  y  est  arrivé;  alors  on  la  inaîniient  eu 
place  pendant  une  minute  environ,  en  exerçant  sur  les  parties 
une  pression  modérée,  et  on  la  relire  ensuite. 

Cette  bougie  armée  a  servi  de  modèle  aux  insirumeus  de 
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Petit  et  de  Delpech,  qui  présentent,  k  l’extrémité  de  sondes 
dé  gommé  élastique,  un  cylindre  de  nitrate  d’argent  solide¬ 
ment  fixé,  découvert  h  sou  extrémité  antérieure,  et  qu’on 
porte  dans  le  canal ,  sans  conducteur,  soit  h  nu,  soit  en  le  re¬ 
couvrant  au  préalable,  comme  le  veut  Petit ,  d’une  couche  de 
suif  qui  préserve  les  parois  du  canal  de  son  impression  trop 
vive,  et  que  le  rétrécissement  seul  peut  déplacer  en  frottant 
sur  elle. 

Civiale  a  senti  la  nécessité  de  conserver  le  conducteur  h 
l’aide  duquel  le  nitrate  d’argent  est  porté  sans  crainte  jusque 
sur  les  obstacles  urétraux.  La  canule  dont  il  se  sert  est  en 
gomme  élastique  ;  on  l’introduit  dans  le  canal,  fermée  par  un 
bouchon  qu’un  fil  permet  de  retirer  lorsque  son  extrémité 
appuie  contre  l’obstacle.  Alors  on  introduit  le  nitrate  d’aigeni, 
qui  est  placé  dans  un  poite-ciayon  de  platine  ou  d’or,  ou 
enchâssé  dans  un  cylindre  creux,  d’une  ligne  et  demie  environ 
de  diamètre.  Un  bourrelet  circulaire,  placé  à  la  base  du  cy¬ 
lindre,  ou  la  virole  du  porte-crayon  qui  ne  marche  qu’à  la 
manière  des  vis,  s’oppose  à  ce  que  ces  pièces  puissent  eniiè- 
rement  sortir  de  la  canule.  Elles  sont  montées  h  vis  sur  l’ex¬ 
trémité  d’une  bougie  de  gomme  élastique  ou  d’un  fil  d’argent 
flexible.  Le  caustique,  ainsi  porté  dans  la  canule  jusque  sur 
le  rétrécissement,  y  est  maintenu  pendant  quelques  iiistans 
appliqué,  puis  on  le  retire  ,  et  l’on  extrait  enfin  le  conducteur 
lui-même.  Lallemand  se  sert  de  la  bougie  armée  ordinaire, 
conduite  par  une  canule  de  gomme  élastique  jusque  sur  le 
point  qu’il  s'agit  de  cautériser. 

La  cautérisation  d’avant  en  arrière,  exécutée  en  portant  le 
caustique  à  nu  dans  le  caual,  comme  le  fout  Home,  Delpech 
et  Petit,  agit  d’abord  sur  toutes  les  parties  antérieures  à  l’ob¬ 
stacle,  les  enflamme,  et  peut  même  les  détruire  sur  quelques 
points,  ainsi  qu’on  en  a  quelquefois  la  preuve  par  la  sortie  des 
escarres  que  l’urine  entraîne  avec  elle.  Le  caustique  s’échappe 
facilement  de  la  bougie  armée  des  Anglais ,  et  détermine  des 
désordres  graves  dans  les  endroits  où  il  s’arrête  ,  surtout  lors¬ 
qu’il  a,  coiiinie  le  prescrit  Everar^Home,  le  volume  des 
plus  grosses  bougies  que  le  canal  puisse  admettre.  La  lenteur 
du  traitement  est  telle  alors,  que  cinquante,  cent  et  un  plus 
grand  nombre  d’applications  oui  été  quelquefois. faites  eu  An¬ 
gleterre  avant  de  rétablir  le  cours  de  l’urine.  Pratiquée  même 
de  la  manière  la  plus  méthodique,  c’est-à-dire  en  faisant 
usage  des  conducteurs  employés  par  Hunier,  Civiale  et  Lal¬ 
lemand  ,  le  procédé  qui  nous  occupe  ne  détruit  d’abord  que 
la  partie  antérieure  du  rétrécissement,  n’agrandit  pas  son  ou¬ 
verture,  et  l’irrilation  qu’il  déiormiiie  eu  gonflant  les  tissus 
provoque  des  rétentions  complètes,  que  le  professeur  de  Mont- 
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pellier  a  vu  se  prolonger  pendant  douze  heures,  et  qui  sont 
l'réquemnient  de  plus  longue  dure'e  ,  et  actompagne'es  des  ac- 
cidens  les  plus  formidables.  A  ces  graves  inconvéniens,- il  faut 
ajouter  les  fausses  routes  qui  s’opèrent  facilement  alors,  soit 
parce  que  le  re'trdcissement  étant  situé  au  delà  de  la  courbure 
de  l’urètre,  la  bougie  armée  butte  contre  cette  région,  la  pei- 
fore,  et  entre  dans  les  tissus  voisins;  soit  k  raison  de  ce  que 
le  caustique,  se  dissolvant  sur  l’ obstacle,  use  d’abord  sa  par¬ 
tie  inférieure,  et  crée  un  canal  nouveau  au  dessous  du  canal 
naturel.  Delpech  a  vu  la  bougie  armée  pénétrer  ainsi  dans  le 
rectum.  Lallemand  a  ébauché  plusieurs  fois  des  fausses  routes, 
et  le  danger  de  les  produire  lui  parait  si  grand,  qu’il  affirme 
aimer  mieux  peut-être  ajourner  indéfiniment  la  cautérisation, 
s’il  ne  pouvait  pénétrer  dans  le  rétrécissement,  que  de  la  pra¬ 
tiquer  d’avant  en  arrière. 

La  cautérisation  pratiquée  du  centre  k  la  circonférence  des 
rélrécissemeus,  est  la  seule  que  mettent  maintenant  eu  usage 
les  praticiens  les  plus  habiles.  La  bougie  emplastique ,  por¬ 
tant,  k  l’endroit  où  l’obstacle  l’arrête,  un  morceau  de  potasse 
caustique,cl  dont  Whately  conseille  l’usage,  est  proscrite  avec 
raison.  Ducainp  a  substitué  k  tous  les  moyens  de  ce  genre  le 
porte-caustique  de  son  invention.  Cef  instrument  se  compose 
d’une  sonde  de  gomme  élastique,  n°  7  ou  8,  très-flexible,  de 
huit  pouces  de  longueur.  A  l’extrémité  de  cette  soncll||  est 
vissée  une  douille  de  platine,  qui  fait  corps  avec  elle  et  dont 
le  bout  arrondi  et  lisse  est  percé  d’une  ouverture  d’une  ligne 
environ  de  diamètre,  A  l’intérieur  de  celte  douille  se  trouvent, 
dans  la  moitié  de  sa  circonférence,  deux  arêtes  saillantes, 
prolongées  jusqu’k  son  extrémité,  et  laissant  entre  elles,  de 
chaque  côté,  une  coulisse  dirigée  de  bas  en  haut.  Un  cylindre 
de  platine,  long  de  cinq  lignes,  en  ayant  moins  d’une  de  dia¬ 
mètre  ,  et  monté  sur  une  bougie  de  gomme  élastique  fine  et 
flexible ,  complète  l’instrument.  Ce  cylindre  porte,  à  quatre 
lignes  au  dessus  de  son  extrémité,  une  goupille  qui  le  dépasse 
d’un  quart  de  ligne  k  droite  et  à  gauche.  Au  dessous  de  ces 
goupilles,  il  est  longitù^nalement  creusé  d’une  rainure  longue 
de  deux  k  trois  lignes,  et  large  d’un  quart  de  ligne,  dans  laquelle 
le  nitrate  d’argent  est  reçu.  Lorsque  l’on  introduit  dans  le 
tube,  surmonté  de  sa  douille,  la  tige  et  le  cylindre  qu’elle 
supporte,  si  la  goupille  de  celui-ci  appuie  contre  l’arête  sail¬ 
lante  de  l’autre,  la  partie  chargée  du  caustique  ne  peut  sor¬ 
tir  :  l’extrémité  du  cylindre  dépasse  un  peu,  en  la  fermant, 
l’ouverture  de  la  douille.  Mais  si  on  tourne  la  tige,  les  gou¬ 
pilles  du  cylindre,  se  trouvant  en  rapport  avec  les  coulisses  de 
la  douille,  y  pénètrent,  les  parcourent  jusqu’k  ce  que  le  re¬ 
bord  de  l’ouverture  do  l’instrument  les  arrête,  et  la  rainure  , 
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remplie  de  ivilrale,  paraît  au  dehors,  couverte  cependant  tn- 
coiü  un  peu  a  sa  base  par  le  haut  de  la  douille. 

11  r^ulle  de  celte  ingénieuse  disposition,  d’une  part  que  la 
douille,  ayant  deux  lignes  de  diamètre,  ne  ])eut  entrer  dans 
le  rétrécissement,  et  applique  seulement  son  ouverture  contre 
celle  de  l’obuacie,  dans  lequel  le  cylindre  pénètre  seul;  de 
l’autre,  que  l^auslique,  porté  sans  toucher  les  parties  saines 
du  canal  jusqu’à  la  coarctation,  ne  peut  atteindre  que  les  tissus 
malades,  et  ne  saurait  abandonner  l’instrument ,  dans  lequel 
il  reste  toujours  solidement  maintenu.  Pour  charger  le  porte- 
caustique,  il  suffit  de  faire  fondre  dans  la  cuvette  du  cylindre 
un  morceau  de  nitrate  d’argent  cristallisé,  en  dirigeant  sur 
lui  la  flamme  d’une' bougie.  On  ôte  ensuite  les  aspérités  qui 
pourraient  arrêter  l’instrument. 

Si  le  rétrécissement  a  son  ouverture  en  haut,  en  bas  ou  sur 
les  côtés  du  catial,  on  dirige  vers  lui  l’ouverture  du  porte- 
caustique,  en  faisant  usage  de  douilles  qui  portent  sur  un  de 
leurs  côtés  une  saillie  plus  ou  matins  forte,  semblable  à  celle 
dont  il  a  été  question  en  parlant  du  conducteur. 

Suivant  le  procédé  de  Ducamp,  la  cautérisation  est  fort 
simple.  L’obstacle  étant  connu ,  on  porte  jusqu’à  lui  le  porte- 
caustique,  dans  lequel' est  renfermé  le  cylindre.  La  douille 
étant  appliquée  au  rétréciss'ement,  sans  trop  presser,' et  main¬ 
tenue  en  place  ,  on  pousse  légèrement  la  tige ,  le  cylindre  sort, 
«t.en  tournant  la  canule  on  promène  le  nitrate,  soit  sur  toute 
la  circonférence  externe  de  la  coarctation,  soit  sur  sa  partie 
la  plus  saillante.  Après  une  minute  environ  d’application, 
on  fait  rentrer  le  caustique,  et  on  relire  l’instrument.  Cette 
opération  est  peu  douloureuse ,  à  moins  que  l’on  ri’ail  touché 
quelques  parties  saines  du  canal.  11  est  rare  qu’elle  provoque 
aucun  écoulement.  S’il  n’exisle  qu’un  seul  obstacle  ,  le  malade 
rend  dès  le  lendemain  l’urine  par  un  jet  plus  gros  et  avec 
moins  de  douleur.  Aucune  hémorragie,  aucune  fausse  route, 
aucune  rétention  complète  d’urine  n’est  à  redouter,  au  moins 
lorsqu’on  agit  avec  précaution ,  et  que  les  parties  ne  présentent 
pas  de  dispositions  exlraordinaings.  Les  escarres  se  détachent 
le  second  jour  par  fragmens  peu  considérables  j  le  troisième, 
on  prend  une  empreinte  nouvelle,  et  l’on  cautérise  de  nou¬ 
veau  les  parties  les  plus  saillantes  de  l’obstacle.  Ce  traitement 
est  coiilinué  jusqu’à  ce  que  le  rétrécissement  admette  sans 
peine  une  bougie  n”  6.  Ducamp  conseillait  alors  d’achever  la 
guérison  au  moyen  des  dilatateurs,  auxquels  il  ne  tarda  pas 
à  préférer  les  bougies  à  ventre,  construites  suivant  les  règles 
indiquées  plus  haut. 

Les  goupilles  du  cylindre  de  Ducamp  n’entrent  quelquefois 
qu’après  plusieurs  tàtonnemens  dans  les  coulisses  de  la  douille^ 
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l'actiou  de  tourner  la  canule  est  gênante  et  quelquefois  dotfloii- 
reuse.  Plusieurs  personnes  ont  imaginé,  aGn  de  remédier  à  cel 
inconvénient,  de  débarrasser  la  douille  de  ses  arrêtos  sail¬ 
lantes,  et  de  substituer  aux  goupilles,  sur  le  cylindre,  un 
bourrelet  circulaire,  arrondi,  qui  l'empêche  seulement  d'a¬ 
bandonner  enlièieuient  son  conducteur.  Celui-u  sort  toujours 
alors  sans  hésitation  ;  en  tournant  la  tige  qui  le*upporte  entre 
les  doigts,  le  nitrate  se  promène  sur  toutes  les  parties  à  cau¬ 
tériser,  et  la  canule,  demeurée  immobile,  ne  peut  cesser  de 
correspondre  au  rétrécissement. 

Lorsque  l’obstacle  est  situé  au  délit  de  cinq  pouces  cl  demi 
à  six  pouces,  il  est  quelquefois  impossible  de  faire  usage  de 
la  canule  droite.  Ducamp  proposait  alors  d’en  adopter  une 
qui  fût  légèrement  recourbée,  et  dans  laquelle  la  tige  du 
porte-caustique  pourrait  tourner  facilement.  Mais  cette  modi- 
Geation  ne  sufBt  pas  pour  lever  la  difGculté,  et  il  faut  alors, 
ainsi  que  l’a  démontré  Lallemand,  se  servir  d’une  sonde  d’ar¬ 
gent  convenablement  recourbée  près  de  son  beC. 

Cet  habile  praticien  reproche  aussi  au  procédé  de  Ducamp 
de  ne  pouvoir  attaquer  les  rétrécissemens  profonds  qu’après 
la  destruction  de  ceux  qui  sont  les  plus  rapprochés  du  gland, 
de  ne  cautériser  les  obstacles  étendus 'que  dans  une  trop  petite 
partie  de  leur  longueur,  et  de  rendre  ainsi  les  traitemens  plus 
longs  et  plus  laborieux.  Il  s’élève  enGn,  et  non  sans  motif, 
contre  cette  assertion  de  Ducamp ,  que  les  rétrécissemens  dé¬ 
truits  assez  pour  admettre  une  sonde  n°  6,  ne  doivent  plus 
être  combattus  que  par  la  dilatation,  et  démontre  l’utilité 
d’attaquer  et  de  consumer  tout  ce  qui  est  altéré,  dur  et  inex¬ 
tensible. 

Sans  prétendre  faire  rejeter  le  porte-caustique  de  Ducamp, 
M.  Lallemand  pense  que  les  sondes  à  cautériser  qu’il  propose 
sont  d’un  usage  plus  simple,  plus  facile  et  plus  assuré.  Il  en 
a  de  divenses  dimensions,  depuis  le  n°  i  jusqu’au  u”  6,  droites 
lorsqu’il  s’agit  de  rétrécissemens  placés  en  avant  de  la  cour¬ 
bure  urétraïe,  et  courbes  pour  les  cas  d’obstacles  plus  pro¬ 
fondément  situés; -ces  soudfi  se  composent  :  i°  d’un  tube  de 
platine,  ouvert  à  ses  deux  extrémités,  destiné  à  protéger  le 
nitrate  d’argent;  d’un  mandrin  de  même  métal,  portant  le 
caustique  à  l’une  de  ses  extrémités ,  de  sept  lignes  plus  long  que 
la  sonde,  et  bouchant  son  ouverture  inférieure  h  l’aide  d’un 
rendement  olivaire;  3*  d’un  écrou  mobile,  vissé  à  l’autre  ex¬ 
trémité  du  mandrin  pour  l’empêcher  de  sortir,  et  limiici  à 
volonté  la  saillie  du  caustique  et  l'étendue  de  la  cautérisation  ; 
4®  enGn,  d’un  curseur  armé  d’une. vis  de  pression,  destiné  à 
indiquer  la  profondeur  à  laquelle  pénètre  l’instrument. 

Pour  faire  usage  de  cette  soude,  on  charge  la  cuvette  du 
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mancirin  de  nitrate  d’argent,  h  la  manière  ordinaire,  puis  on 
le  fait  rentrer  dans  la  canule ,  et  on  lute  avec  de  la  cire  l’es¬ 
pace  qui  peut  rester  libre  entre  son  extrc'mité  et  l’ouva^re  , 
de  la  sonde,  afin  à%mpêcher  l’urine  ou  les  mucosite's  d’y  en¬ 
trer.  S’agil-il  de  cautériser  un  rétrécissement  situé  à  quatre 
pouces  de  l’diiÊce  de  rurètre,  et  ayant  six  lignes  d’étendue, 
on  fixe  le  curseui;  mobile  à  quatre  pouces  six  lignes  de  Tex- 
trémilé  de  la  sonde  ,  et  l’écrou  mobile  du  mandrin  k  six  lignes 
du  bord  de  l’instrument  auquel  il  correspond.  Cela  fait ,  on 
introduit  la  sonde  comme  s’il  s’agissait  d’uij  stylet  ordinaire. 
D’apres  le  volume  de  la  tige  rapportée  par  la  cire  à  mouler, 
on  a  dû  choisir  une  soude  assez  fine  pour  pénétrer  dans  le  rétré¬ 
cissement,  et  la  situation  de  cette  mj^e  tige  indique  de  quel 
côté  il  faut  chercher  l’orifice  de  l’offlUble.  Lorsque,  à  la  suite 
■de  quelques  lâtonnemens,  l’instrument  s’enfonce  jusqu’à  ce 
que  le  curseur  louche  l’ouverture  du  gland,  on  a  la  certitude 
que  son  extrémité  opposée  est  entrée  de  six  lignes  dans  l’obsta¬ 
cle,  c’est-à-dire  qu’elle  en  occupe  tdüte  l’étendue.  Le  caustique 
n  été  jusque  là  préservé  de  toute  altération.  Tenant  donc  le 
mandrin  immobile  d’une  main,  et  de  l’autre  retirant  la  canule 
jusqu’à  ce  que  l’écrou  mobile  l’arrête ,  il  est  évident  qu’elle 
abandonne  le  rétrécissement,  et  (|ue  le  caustique,  mis  à  décou¬ 
vert  dans  l’étendue  de  six  lignes,  agit  sur  lui  d’une  manière 
immédiate.  On  imprime  alors  à  l’instrument  des  mouveraens 
de  rotation  qui  dirigent  la  cautérisation  sur  les  points  qui  en 
ont  le  plus  besoin  J  puis,  après  une  minute  environ,  le  man¬ 
drin  est  retiré  dans  la  canule ,  et  celle-ci  extraite  à  son*  tour. 

Supposons  qu’il  existe  deux  rdtrécissemens ,  et  que  le  pre¬ 
mier,  après  avoir  été  touché  avec  une  sonde  n°  i ,  se  laisse  le 
lendemain  ou  le  jour  suivant  traverser  par  une  bougie  n“  2, 
qui  s’arrête  à  un  pouce  plus  loin.  Ce  second  obstacle,  étant 
exploré  à  son  tour  ,  peut  être  cautérisé  avec  la  sonde  n°  1 ,  qui’ 
traverse  aisément  l’autre,  et  le  lendemain  celui-ci  .est  touché 
avec  la  sonde  n°  2.  De  cette  manière,  on  peut  faire  marcher 
de  front  la  cautérisation  de  plusieurs  obstacles  ^  et  abréger 
singulièrement  la  durée  du  traitement.  Lorsqu’il  s’agit  d’obsta¬ 
cles  situés  à  la  courbure  urétrale  ou  au  delà,  on  fait  usage  de 
sondes  courbes,  dont  les  mandrins  portent  le. caustique  sur  leur 
Concavité ,  leur  convexité  ou  leurs  parties  latérales,  afin  de  per¬ 
mettre  d’attaquer  tous  les  points  du  rétrécissement,  et,  au 
moyen  de  cautérisations  successives,  de  toucher  toute  leur 
circonférence.- 

Telle  est  la  manière  d’agir  de  Lallemand.  Sa  sonde  pré¬ 
sente  l’avantage  de  pouvoir  explorer  à  loisir  le  canal  sans  que 
ie  caustique  puisse  être  atteint  par  .l’humidité  ;  elle  permet  de 
limiter  à  volonté,  et  de  connaître  exactement  l'étendue  de  la 
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cautr-risaiion  ,  comme  on  ne  peut  l’inlroduiie  que  dans  des 
rélrc'cissetnens  encore  assez  larges,  ou  déjh  dilarës  assezj  au 
moyen  de  bougies,  pour  T'admetlre,  les  fausses  roules  sont 
pçu  à  craindre.  Toutefois,  la  soudü  eltnt  introduiie  dans 
l’obstacle,  il  est  difficile  ,  lorsqu’on  la  relire,  de  maintenir 
Je  mandjin  parfaitement  immobile,  en  contact  avec  toute  l’é¬ 
tendue  du  rétrécissement.  Lorsque" celui-ci  présenteune  ouver¬ 
ture  latérale  ,  il  est  aussi  difficile  d’y  faire  entrer  le  bec  de  l’in¬ 
strument  qu’il  le  serait  de  le  franchir  avec  une  sonde  ordi¬ 
naire,  et  l’on  est  privé  du  secours  des  saillies  ajo.utées  par  Du- 
cariip  à  la  douille  de  son  porte-caustique.  On  pourrait  peut-être 
rendre  l’usage  de  la  sonde  de  Lallemand  plus  facile,  en  la  choi¬ 
sissant  assez  grosse  pou^^rrêter  h  l’ouverture  de  Tobslacle,  de 
telle  sotte  que,  le  manf|P  étant  poussé, de éylindre  chargé  de 
caustique  pénétrât  seul  dans  le  rétrécissement,  et  pût  y  être 
tourné,  en  même  temps  que  la  canule  resterait  immobile.  De 
cette  manière ,  on  connaîtrait  également  avec  exactitude  l’éteii- 
due  de  la  cautérisation,  on  la  graduerait  â  volonté,  on  pourrait 
aussi,  pénétrant  avec  la  sonde  un  premier  rétrécissement  déjà 
cautérisé  une  ou  plusieurs  fois,  en  aller  attaquer  un  second, 
puis  un  troisièmej  en  un  mot  il  n’y  aurait  de  changé  que  la  Aia- 
liière  de  présenter  le  Caustique  à  l’obstacle ,  manière  qui  nous 
semble  plus  commode,  suivant  le  procédé  que  nous  indiquons, 
que  quand  on  fait  usage  de  celui  du  professeur  de  Montpellier. 

La  cautérisation  convient, dans  le  traitement  des  coarctations 
urétrales ,  toutes  les  fois  que  la  maladie  est  ancienne  ,  Je  rétré¬ 
cissement  étendu,  étroit,  et.  formé  de  tissus  durs  et  résistans. 
La  dilaiatibn  n’est  applicable  qu’aux  coarctations  récentes,  en¬ 
core  molles  et  susceptibles  d’admettre  des  sondes  n“  5  ou  6; 
cnr.ore,  dans  ces  cas,  lorsque  le  traitement  traîne  en  longueur, 
vaut-il  mieux  cautériser  une’  fois  ou  deux,  ce  tjui  suffit  tou- 
•  jours ,  que  de  tourmenter  le  malade  par  des  introductions  trop 
prolongées_el  dou  loureuses  des  bougies.  Aumoni  prétendait  que 
les  rétrécissemens  de  plus  d’un  pouce  d’étendue  ne  doivent  pas 
être  cautérisés  j  mais,  ainsi  que  le  fait  observer  .Lallemand  ,  ce 
sont  çeux-.lS  qui  en  ont  le  plus  besoin.  On  a  établi  ensuite  que. 
Je  caustique  ne  convient  pas  lorsque  l’obstacle  est  à  la  région  du 
bulbe,  ou  vers  la  partie  membraneuse  de  rurètre.  Celle  asser¬ 
tion  n’est  pas  plus  exacte  que  l’aulre,  l’expérience  ayant  dé¬ 
montré  que  le  caustique  peut  cire  appliqué  avec  succès  dans 
toute  l’étendue  du  canal ,  avec  la  précaution  toutefois  de  redou¬ 
bler  de  circonspection  et  de  prudence  à  mesure  qu’on  doit  le 
porter  plus  profondément. 

Le  grand  nrt  de  vaincre  les  réirécissemens  de  l’urètre  con-. 
sislc  à  conduire  les  insirutaens  avec  douceur,  à  ne  rien  froisser 
ni  déchirer,  à  ne  provoquer  aucune  irritation  nouvelle,  en  un 
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mot,  h  respecter  autant  quepossiUIela  «ensibiliié  des  dssn?. Toits 
les  moyens  violens,  tout  ce  qui  exige  de  la  force  doit  être  rejeté. 
A  ce  litre,  le  cathélérisiiie  forcé  est  une  opération  hasardeuse, 
donf  une  chirurgie  éclairée  et  prudente  ne  saurait  trop  proscrire 
l’emploi.  Les  injections  fojxées  d’huile  ou  d’eau,  proposées  de 
nouveau  par  Aihussat,  ne  seront  ni  plus  utiles  ni  plus  exemptes 
d’inconvénient.  Bratiquées  en  comprimant  utie  bouteille  de 
gdmme  élastique  dont  ôn  ajuste  lc  goulot  aune  sonde  flexible 
introduite  dans  Turèlre,  t*  sur  laquelle  on  lie  la  verge,  elles 
agissent  sur  toute  la  partie  antérieure  du  canal ,  sont  très-dou¬ 
loureuses,  et  peuvent  presque  aussi  facilement  rompre  la  mem¬ 
brane  dans  un  endioit  sain,  que  forcer  et  élargir  un  rétrécisse¬ 
ment  dur  et  serré.  La  boutonnière  est  tombée  depuis  trop  long¬ 
temps  dans  un  oubli  mérité  pour  qu’il  soit  utile  d’en  combattre 
encore  la  pratique. 

Dans  les  cas  même  de  rétention  d’urine  complète,  détermi¬ 
née  par  l’obturation  du  rétrécissement,  les  moyens  de  ce  genre 
sont  les  moins  convenables.  Le  coui>«  de  rurinc  n’est  maniièste- 
menl  arrêté  alors  que  par  un  surcroît  de  stimulation  et  de  gon¬ 
flement  survenu  à  l’obstacle.  Or,  de  tous  les  moyens  decom- 
batU'e  cet  état,  l’introduction  des  bougies  et. des  soudes  est  Je 
moins  rationnel,  parce  qu’il  est  peu  probable  qu’on. pénétrera 
dans  l’obstacle ,  et  que  certuiiiement  on  augmentera  l’ii  rilation 
des  parties  et  la  force  de  la  coustriclion.  11  faut' s’abstenir  alors 
de  toute  tentative  mécanique,  mettre  le  malade  au  Ltiii,  appli¬ 
quer  les  sangsues  au  périnée  ,  et  tout  attendre  de  la  chute  de  la 
phlogose  développée  .dans  l’urètre.  Nous  avons  plusi'eurs  fois 
suivi  cette  méthode,  et  toujourfavec succès.. Lallemand  établit 
le  même  précepte,  en  déplorstnt  que  l’on  ne  puisse  quelquefois 
ré.sister  au  désir  de  préfenter  une  bougie  à  l’obstacle ,  et  d’es¬ 
sayer  do  surmonter  sa  résistance.  L’instant  de  sonder  n’est  venu 
que  quand  l’urine  a  rc|iris  son  cours,  et  que  les  parties  sont  re¬ 
venues  il  ce  qu’elles  étaient  avant  l’accident.  La  seule  circon¬ 
stance  qui  autorise  une  autre  conduite ,  est  celle  où  un  corps 
étranger,  tel  qu’un  calcul ,  entraîné  par  l’urine  jusqu’à  l’obsta¬ 
cle  ,  s’applique  à  sa  face  postérieure ,  et  en  ferme  l’ouverture. 
Alors  la  bougie  est.  îhdispensable  pour  l’écarter  et  rétablir  le 
passage.  Il  en  serait  de  même  si  des  escarres  détachées  du  rétré- 
cisseuieut  produisaient  un  effet  srmblallle.  Mais  ce  cas  est  rare , 
parce  que,  ainsi  que  Lallemand  îe  fait  observer  ,  les  cautérisa¬ 
tions  les  plus  étendues  ,  n’étant  jamais  partout  égales,  ne  don¬ 
nent  lieu  qu’à  des  escarres  irrégulières ,  qui  sortent  par  petits 
fragmens. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement  par  la  cautérisation,  les 
boissons  délayantes  j  les  bains  généraux  on  les  bains  de  siège, 
quelquefois  même  les  saignées  locales,  devront  être  prescrits. 
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Ces  moyqns  ëloignent  ks  accidens,  et  hâtent  les  pjogrès  de  la 
gaérison.  Nous  nous  sommes  toujours  applaudi  de  n’avoir  pas 
négligé  leur  emploi. 

Les  guérisons  produites  par  le  caustique  sont  incomparable-' 
ment  plus  durables  et  moins  sujettes  à  la  récidive  que  celles 
que  l’on  obtient  h  l’aide  des  bougies.  Toutefois,  nous  avons  vu 
des  rétrécissemens  se  reproduire  chez  des  sujets  autrefois  traités 
parDucamp  lui-mêrae.  Aumont  a  fait  la  même  remarque.  Les 
malades  ne  doivent  donc  pas  négliger  de  passer  de  temps  à  au¬ 
tre,  une  fois  chaque  mois,  par  exemple,  une  bougie  de  gros 
calibre  dans  rurètre,  a6n  de  s’assurer  de  son  état,  et  de  s’op¬ 
poser  au  renouveliement  de  la  coarctation,  si  élle  semblait 
menacer  de  se  reproduire. 

Les  fausses  routes  ouvertes  dans  le  canal,  au  devant  du  ré¬ 
trécissement  ,  guérissent ,  en  général ,  avec  assez  de  facilité  lors¬ 
que  l’on  évite  de  les  entretenir,  et  que  le  cours  normal  de  l’u¬ 
rine  peut  être  rétabli.  Elles  affectent  en  effet  une  direction  ré¬ 
trograde  au  jet  du  liquide,  pendailt  long-temps  encore  l’obsta¬ 
cle  forme  dcrricrè  elle  une  digue  qui  s’oppose  à  la  distension 
de  la  partie  perforée  du  canal ,  et  leur  cicatrisation  peut  s’opé¬ 
rer  sans  trop  de  difficulté.  Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  les 
sondes  oqvrent  des  vaisseaux,  pénètrent  dans  le  rectum,  ou 
intéressent  d’autres  parties  importantes;  alors  des  dépôts  uri- 
ueux,  des  fistules,  des  inflammations  étendues  et  graves  peu¬ 
vent  survenir,  et  exiger  dés  moyens  spéciaux  de  traitement. 

Les  maladies  de  la  prostate,  qui  compliquent  les  ré'.récisse- 
mens  urétraux,  se  dissipent  ordinairement  après  la  guérison  de 
ceux-ci;  mais  il  existe  des  tuméfactions  isolées  et  squirrheuses 
de  CCS  corps  folliculeux  qui  gênent  le  cours  de  l’urine,  et  pro¬ 
duisent  des  accidens  graves.  Ces  affeertons  sont  assez  communes 
chez  les.  vieillards,  et  dépendent  aussi  de  i’irritalion  chronique 
du  col  de  la  vessie,  irritation  qui  se  propage  de  la  membrane 
muqueuse  aux  tissus  qui  l’environnent.  L’exploration  des  par¬ 
ties  â  l’aide  du  doigt  introduit  dans  le  rectum,  la  profondeur  à 
laquelle  la  sonde  pénètre  avant  d’être  arrêtée,  la  présence  dans 
l’urine  d’une  matière  visqueuse  et  puriforme,  un  scnUm'eiit  ha¬ 
bituel  de  pesanteur  et  de  cuisson  ressenti  à  la  marge  de  l’anus 
et  au  col  vésical ,  tels  sont  les  signes  les  plus  positifs  de  celle 
maladie.  Pour  la  combattre,  il  convient  d’insister  sur  les  sai¬ 
gnées  locales  peu  abondantes,  mais  répétées  avec  persévérance, 
les  bains  de  siège,  les  boissons  adoucissantes,  le  régime  sévère, 
puis  les  exutoires  placés  au  périnée  ou  à  la  partie  supérieure 
des  cuisses.  Les  sondes  ne  conviennent  que  quand  le  cours  de 
l’urine  est  gêné,  et  alors  celles  qui  ont  une  courbure  perma¬ 
nente,  introduites  sans  mandrin,  pénètrent  ordinairement 
mieux  que  le.'!  autres,  parce  qu’elles  s’inslauent  en  quelque 
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SOI  te  à  travers  les  siunosite's  que  forme  la  prostate  en  se  tumé¬ 
fiant.  Lorsque  la  partie  niojeniie,  ou  ce  que  Home  nomme 
lobe  moyen  de  ce  corps,  est  spécialement  le  siège  de  la  tumé¬ 
faction,  la  sonde  glisse  ordmaireinent  sur  les  côtés  de  la  sail¬ 
lie  qui  obstrue  le  col  de  la  vessie.  11  faut,  autant  qu’on  le 
peut ,  éviter  de  laisser  les  sondes  à  demeure  dans  cet  organe-, 
à  raison  de  la  stimulation  qu'elles  ne  manqueraient  pas  d’ex¬ 
citer, -et  qui  hâterait  la  marche  de  la  maladie.  Lorsque  la 
prostate  est  le  siège  d’abcès  ouverts  dans  l’urètre,  il  faut  sou¬ 
vent  la  plus  grande  dextérité  pour  éviter  d’y  engager  le  beo 
des  sondes;  le  traitement  interne  et  externe  est  d’ailleurs  le 
même  que  celui  des  catarrhes  chroiu'ques  de  la  vessie.  Quel  -  . 
quefois,  dans  les  tiiméfaclions  indolentes  et  dures  de  la  pro¬ 
state,  les  frictions  avec  le  mercure  ont  réussi.;  les  préparations 
d’iode  ont  été  aussi  conseillées,  et  l’analogie  porte  à  penser 
que,  prescrites  avec  méthode  et  prudence,  elles  pourraient 
produire  de  bons  effets. 

URÉTRITE,  s.  f.,’ Mret/jr/tis;  inflammation  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’urètre.  Cette  dénomination ,  proposée 
par  Rosquillon  ,  et  qui  indique  à  la  fois  le  siège  et  la  nature 
de  la  maladi.e,  doit  être  préférée  à  celles  de  gonorrhée  ,  blen¬ 
norrhagie  et  catarrhe  urétral,  qui  expriment  des  idées  fausses, 
ou  ne  signalent  qu'un  symptôme. 

Des  eguses  de  deux  ordres  sont  susceptijjles  de  donner  nais¬ 
sance  à  Turétrite.  Elles  agissent  en  effet  sur  l’urètre,  les  unes 
d’une  manière  directe  ,  et  les  autres  par  l’inlermèdo  de  quel¬ 
que  autre  organe. 

Parmi  les  causes  directes  et  locales,  viennent  se  ranger  le 
coït  avec  une  femme  atteinte  d’une  phleginasie  ou  d’ukéra- 
tio.is  aux  organes  génitaux,  les  attouchcinens  fréquens  des 
parties  génitales,  la  masturbation,  l’abus  des  plaisirs  de  l’a¬ 
mour  avec  une  femme  parfaitement  saine,  surtout  lorsque  la 
malpropreté  y  joint  son  influence,  ou  qu’il  y  a  une  grande 
disproportion,  entre  les  organes  des  deux  sexes  ,  l’acte  vénérien 
exercé  avec  une  femme  parfaitement  saine,  qui  a  îles  fleurs 
blanches  ou  ses  règles,  une  contusion  ou  la  compression  du 
périnée,  l’intioduction  fréquente  ou  le  séjour  prolongé  d’une 
boifgie  dans  l’urètre,  l’injection  d’une  liqueur  irritante  dans 
ce  canal,  la  présence,  dans  son  intérieur,  d’un  rétrécissement 
ou  d’un  corps  étranger. 

Parmi  les  causés  internes,  se  placent  au  premier  rang  les 
irritations  des  diverses  parties  du  canal  aîiineiiiaire.  La  sortie 
des  dents  est  quelquefois  accompagnée  d’un  écoulement  blan¬ 
châtre  par  l’urètre  ,  mais  ccl  accident  est  rare  néanmoins.  On 
a  vu  révulsion  d’une  dent  le  produire.  Certains  alimcns  ou 
médicamens,  tels  que  la  bière  noavelle,  les. asperges  ,  le  thé». 
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la  idrébenihlTie-,  les  épices  ,  les  caiitharicics,  excitent  dans  Tu- 
rèlrc  une.  iiiitation  qui  provoque  souvent  uu  flux  abondant 
de  mucosités,  La  présence  des  vers,  notamment  des  ascarides^ 
dans  le  rectum,  détermine  parfois  un  écoulement  par  l’urètre, 
surtout  chez  les  eufatis.  Cet  accident  a  été  observé  chez  des 
hommes  tourmentés  par  des  hémorroïdes,  üu  léger -flux  uré- 
Iral  accompagne  égàlerarui  quelquefois  la  constipation  habi¬ 
tuelle,  et  l’on  sait  qu’il  n’est  pas  rare  que  le  bout  de  la  verge 
soit  rouge  et  phlogosé  dans  les  violentes  gastro-entérites.  L’ir- 
lïtation  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes  n’est 
guère  moins  efficace  que  celle  de  l’appareil  digestif  pour  pi’6- 
voquer  l’urétrite.  Ou  a  vu  l’asthme  alterner  avec  la  slraugu- 
rie,  et  le  coryza,  l’angine,  les  inflammations  de  poitrine,  se 
terminer  par  un  écoulement  abondant  par  l’urètre.  On  a  ob¬ 
servé  des  urétrites,  accompagnées  d’une  toux  violente  et  d’em¬ 
barras  dans  la  poitrine,  qui  s’arrêtaient  lorsque,  la  matière  de 
r.expectoration  prenant  une  certaine  consistance,  la  toux  deve¬ 
nait  un  peu  moins  fatigante.  Cette  coïncidence  fréquente  expli¬ 
que  ,  et  les  prétendues  phthisies  pulmonaires  vénériennes  qu’on 
admettait  jadis  si  graruitement,  et  les  gonorrhées  épidémiques, 
qu’on  a  vues  plusieurs  fois  survenir  à  la  suite  de  chaleurs  très- 
fortes  auxquelles  succédait  tout  a  coup  une  température  froide 
et  humide,  qui  multipliait  singulièrement  les  phlegmasies  de 
poitrine.  On  sait  d’ailleurs  que  les  causes  cap.ables  de  provo¬ 
quer  ces  dernières  peuvent  aussi  donner  naissance  à  irne  uré¬ 
trite  plus  ou  moins  violente,  et  déterminer  ou  rappeler  un 
écoulement,  comme  l’impression  d’ùn  air  froid  et  humide  sur 
toute  la  surface  du  corps,  ou  seulement  sur  les  parties  voi¬ 
sines  des  organes  génitaux,  l’imniersion  du  corps  entier  ou 
des  extrémités  inférieures  dans  l’eau  froide,  etc.  L’urétrite  dé¬ 
pend  très-souvent  d’une  phlegmasie  chronique  de  la  vessie, 
ou  de  la  présence  d’un  calcul  dans, ce  réservoir,  les  uretères 
ou  les  reins.  Elle  est  provoquée,  chez  certains  sujets,  par  les 
irritatidns  des  tissus  fibreux  et  niusculaiie,  c’est-à-dire  par  le 
rhumatisme, Cl  par  la  goulie.  Déjà  Hippocrate  a  mis  la  stran- 
gurie-au  nombre  des  sympiômes  qui  accompagnent  fréquem¬ 
ment  ..(es  douleurs  articulaires.  Murray,  Barthez,  Couecou  ,• 
ont  décM  la  gonorrhée  arthritique.  Deplaigne  a  observé  une 
douleur  de  goutte  au  gros  orteil ,  à  laquelle  succéda  un 
écoulement  par  Turèlre,  qui  alterna  ensuite  avec  cette  même 
douleur.  Bell  a  vu  plusieurs  malades  alternativement  attaqués 
d’ccoulemens  par  l’urèlie,  et  de  douleurs  dans  les  genoux  et 
les  autres  grandes  articufaiions.  Ces  flux  se  rencontrent  assez 
fréquemment  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  hahituellenvent 
dans  l’eau.,  tels  que  les  cureurs  d’cgoùts,  et  l’un  des  malades 
de  Bell  n’alluit  jamais  h  la  chasse  sans  contracter  un  écoule- 
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mont  urctral,  parce  qu'il  était  alors  obligé  d'aTotr  les  jambes 
toiiiinuellciuent  dans  l’eau  pendant  plusieurs  jours  de  suite. 
Martin  parle  d’un  homme  qui  éprouvait  de  vives  souffrances, 
causées  par  un  rhumatisme  de  l’épaule  droite ,  lorsque  les 
douleurs  céssèrent,  oimnié  par  enchantement,  à  l’apparition 
d’un  écoulement  muqueux  par  l’urctre.  Une  irritation  du  sys¬ 
tème  lymphatique  peut  de^terminer  rurétrile.  Telle  est  la 
source  de  la  gonorrhée  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  scrofu  - 
lèuse  lorsqu’elle  se  rencontre  chez  des  sujets  attaqués  d’etigor- 
gemens  des  glandes  du  cpu.  Enfin,'beaucoup  d’irritations  chro¬ 
niques  de  la  peau  se  compliquent  d’écoulemens  par  l’urètre: 
telles  sont  plus  parliculièremeay  la  teigne  muqueuse,  la  gale, 
la  .lèpre  et  les  dartres. 

Ainsi,  et  cette  vérité  deviendra  plus  manifeste  après  l’ex¬ 
position  des  .symptômes  de  la  maladie,  il  y  a  réciprocité 
d’action  entre  les  tissus  muqueux,  séreux  cf  fibreux",  les  ap¬ 
pareils  digestif,  respiratoire  et  urinaire,  et  rurctre ;  aucune 
de  ces  parties  ne  peut  cirè  enfltqiimée  ou  iriitc'e,  sans  que. la- 
stimulation  se  transmette  plus  ou  moins  au  canal  excréteur 
de  la  vessie,  pour  peu  que  celui-ci  soit  prédisposé  h  s’enflan»- 
juer,  comme  aussi  l’urètre  ne  peut  devenir  le  siège  d’une 
phlegmasie  sans  que  l’irrftation  s’empare  de  celui  des  autres 
tissus  ou  oiganes.de  l’économie  qui  s’y  trouve  plus  particu¬ 
lièrement  disposé.  Par  conséquent,  tout  stimulus  quelconque  i 
interne  ou  externe,  cjui  agit  sur  l’urètre,  peut  y  déterniiner 
une  inflammation  avec  ou  sans  écoulement.  Dans  ce  dernier 
cas,  les  syi;)  P  tomes,  leurs,  variétés,,  les  accidèns ,  les  suites, 
tout  est  identique,  quelle  qu’ait  pu  être  la  cause  éloignée. 
La  matière  exhalée  se  ressemble  parfaitement  dans  tous  les 
cas,  c’est-à-dife ‘qu’elle  varie  toujours,  pour  l’abondance  et 
la  couleur,  suivant  la  conslitutic^i  du  malade,  sa  manière  de 
vivre,  et  le  degré  d’inflammation,  sur  la  marche  de  laquelle 
la  cause  occasionelle  de  la  maladie  n’infliie  pas.  En  un  mot, 
rien  ne  distingue  l’urétrite  développée  à  la  suite  du  co’it,  de 
celle  qui  doit  naissance  h  toute  autre  cause  irritante,  pourvu 
qu’il  y  ait  similitude  dans  les  circonstances  relatives  à  la  cou- 
slilution  individuelle!  ‘t  au  degré  d’irritation.  D.ans  tous  les 
cas,  le  produit  muqueux  qu’exhale  la  membrane  phlogosée’ 
jouit  également  de  la  propriété  contagieuse,  c’est-ir-dire  qu’il 
peut  provoquer  de  la  phlogose,'des  ulcérations  ou  des  excrois¬ 
sances  aux  surfaces  cutanées,  et  surtout  muqueuses,  avec  les¬ 
quelles  on  le  met  en  contact.  Quant  àu  temps  durant  lequel 
il  possède  cette  propriété  ,  on  ne  sait  rien  de  bien  précis  à  cct 
égard  ,  mais  tout  porte  à  croire  qu’il  l’est  au  début,  qu’il  con¬ 
tinue  à  l’être  tant  que  le  flux  est  puriforme,  et  qu’il  le  rede¬ 
vient  quand,  par  une  cause  quelconque,  celui-ci  reprend  cet 
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aspect  ;  en  un  mot  ^ue  la  proprie'té  contagieuse.lui  appartient 
aussitôt  que  la  phlegmasie  atteint  un  certain  degré  d’intensité , 
et  aussi  long-temps  qu’elle  y  persiste,  de  telle  sorte,  par  exem¬ 
ple,  que  celui  qui  s’en  trouve  atteint  peut  ne  pas  infecter  ou 
infecter  la  même  femme,  suivant  l’ardear  avec  laquelle  il  se 
livre  à  ses  caresses,  puisque  le  coït  est  une  des  principales 
causes  d’excitation  pour  l’urètre. 

De  quelque  source  que  provienne  l’urétrite,  elle  est  sujette 
à  présenter  un  nombre  infini  de  modifications.  Mais ,  avant 
d’en  faire  connaître  les, diverses  nuances,  nous  devons  en  don¬ 
ner  un  tableau  général,  qui  sera  tracé  d’après  les  symptômes 
qu’elle  offre  chez  un  homme  jeune,  robuste,  bien  portant 
d’ailleurs,  qui  ne  commet  aucune  erreur  de  régime  ou  .de 
traitement,  qui  se  trouve  atteint  de  la  maladie  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  et  chez  qui  l’inflamraation  a  envahi  toute  l’éten¬ 
due  de  la  membrane  qui  tapisse  le  canal,  mais  sans  en  dépas¬ 
ser  les  limites. 

Quelque  temps  après  l’action  de  la  cause  ,  notamment  après 
Tacle  vénérien ,  il  commence  à  se  manifester  divers  symptômes 
annonçant  une  légère  irritation  de  l’urètre.  On  éprouve,  à  l’o-, 
rifice  de  ce  canal ,  ou  dans  une  portion  pins  ou  moins  étendue 
de  son  trajet,  quelquefois  même  dans  tout  le  gland  ,  une  ti¬ 
tillation,  plutôt  agréable  qu’importune,  accompagnée  d’un 
sentiment  de  douce  chaleur,  qui  sollicite  plus  fréquemment 
le  besoin  d’uriner,  accroît  les  désirs  vénériens  ,  et  excite  de 
longues  érections ,  surtout  durant  le  sommeil.  11  s’y  joint  une 
sorte  d’embarras  dans  les  aines,  le, cordon  spermatique  et  les 
testicules,  avec  un  sentiment  de  plénitude,  de  pesanteur  et 
de  constriclion  dans  toute  la  partie  inferieure  de  la  verge,  et 
parfois,  de  temps  en  temps,  des  picotemCns  ou  des  élance- 
mens  passagers.  Au  bout  d^deux  ou  trois  jours,  la  titillation, 
jusqu’alors  vague  et  indéterminée,  se  concentre  vers  l’extrémité 
de  la  verge.  Elle  change  de  caractère,  se  rapproche  par  de¬ 
gré  de  la  douleur,  et  se  convertit  bientôt  en  une  cuisson  in¬ 
commode,  surtout  pendant  l’émission  de  l’urine.  L’orifice  de 
l’urètre  acquiert  une  gr.ande  sensibilité  et  s’enflamme;  ses 
bords  rougissent,  se  tuméfient,  s’écarUnt  un  peu  l’un  de  l’au- 
'  tre  ,  paraissent  en  quelque  sorte  excoriés,  et  laissent  suinter 
des  gouttelettes  d’une  humeur  séreuse  et  limpide  ,  blanchâtre 
ou  jaunâtre,  qui  tache  le  linge.  Bientôt  le  malade  ressent, 
dans  toute  la  longueur  du  conduit,  qui  devient  dur  et  sail¬ 
lant  au  dehors  ,  une  tension  accompagnée  d’ardeur  désagréa¬ 
ble,  avec  des  douleurs  lancinantes.  Les  envies  d’uiïner  de¬ 
viennent  de  plus  eu  plus  fréquentes,  mais  le  rétrécissement,  • 
dû  à  la  tuméfaction  de  la  membrane  muqueuse,  fait  que  l’u- 
liue  sort  par  un  filet  délié ,  qui  diminue  d’mic  manière  rapide. 
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Ce  jet  est  souvent  interrompu,  et  ordinairement  entortillé, 
épai  pillé  ou  bifurqué.  L’écoulement  de  l’urine  est  fréqueui- 
•  nient  sollicité  par  une  tilillation'fatigante  au  col  de  la  vessie 
et  à  l’anus,  d’une  manière  si  impérieuse,  qu’au -moindre  aver¬ 
tissement  du  besoin,  le  malade  est  obligé  de  se  présenter  sur- 
le-champ  pour  y  satisfaire.  Le  liquide,  en  passant,  détermine 
une  sensation  brûlante  et  douloureuse,  qui  a  valu  à  l’affec¬ 
tion  le  nom  vulgaire,  mais  expressif,  de  chaude-pisse.  Los 
douleurs  les  p_lus  vives  sont  celles  qui  se  font  sentir  au  mo¬ 
ment  où  l’urine  commence  à  sortir;  elles  diminuent  un  peu 
pendant  que  le  fluide  coule,  et  reparaissent  avec  plus  d’inten¬ 
sité  lorsque  les  dernières  gouttes  sont  exprimées.  La  fréquence 
et  la  durée  des  érections  augmeutent,  principalement  la  nuit, 
quand  on  rèste  étendu  sur  le  dos,  dans  un  lit  doux  et  chargé 
de  couvertures.  Les  douleurs  violentes  qu’-elles  .excitent  trou¬ 
blent  le  sommeil,  et  souvent  forcent  le  malade  à  se  lever.  Ces 
douleurs  rendent  l’acte  vénérien  très-désagréable  ,  impossible 
luêmé  à  accomplir,  d’autant  plus«que  le  passage  de  la  semence 
détermine  une  ardeur  comparable-à  celle  que  produirait  un 
fer  rouge.  A  cette  époque,  le  malade  éprouve,  tout  le  long 
delà  partie  inférieure-de  l’urètre,  une  sensation  de  malaise, 
entremêlée  quelquefois  de  douleurs  lancinantes,  qui  peut  aller 
jusqu’à  le  gêner  dans  la  marche,  et  l’empêcher  de  pouvoir 
long-temps  rester  debout,  se  tenir  assis,  ou  même  croiser  les 
jambes.  11  est  tourmenté  en  outre  par  une  constipation  opi¬ 
niâtre  et  un  ténesme  pénible.  L’écoulement,  qui  continue  jour 
et  nuit,  sans  interruption,  augmente  peu  h  peu,.,ct  devient 
fort  abondant.  11  consiste  en  une  matière  épaisse,  d’abord 
blanchâtre,  puis  jaunâtre,  quelquefois  entremêlée  de  stries 
sanguinolentes,  ou  même  de  sang  pur,  enfin  brunâtre  ou  d’uii 
vert  sale,  qui  exhale  une  odeur  particulière.  Cette  matière 
laisse  sur  le  linge  des  taches  jaunâtres,  vertes  ou  d’un  gris 
sale ,  plus  pâles  à  la  circonférence  qu’au  centre,  cl  que  le 
frottement  ne  peut  enlever  après  leur  dessiccation. 

Lorsque  l’inflammation  a  dure  une  quinzaine  de  jours,  plus 
ou  moins,  elle  commence  à  décliner;  la  dj'surie  diminue, 
ainsi  que  la  sensation  d’ardeur  causée  par  le  passage  de  l’u- 
riiie  et  du  sperme  ;  les  érections  sont  moins  fréquentes  et  moins 
douloureuses;  l’écoulement  prend  plus  de  consistance  et  d’o¬ 
pacité;  il  devient  filant  entre  les  doigts,  et  s’affaiblit  peu  à 
peu;  bientôt  il  s’arrête  tout  à  fait,  et  la  membrane  muqueuse 
du  canal  ayant  repris  son  état  normal,  la  maladie  est  termi¬ 
née.  Elle  a  employé  comnnunémenl  quatre  ou  cinq  scpicnairos 
à  parcourir  scs  différentes  phases,  et  elle  ne  laissaaprès  clic 
qu’une  certaine  susceptibilité  plus  ou  moins  grande  du  canal, 
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dont  le  temps  seul,  aidé  de  quelques  mi’nageiiiens,  peut  le 
dépouiller.  • 

Il  s’en  faut- du  beaucoup  que  l’ui'e'trite  suive  toujours  la 
marche  qui  vient  d’être  décrite.  L’âge ,  la  conslitutl-on ,  l’état 
des  autres  organes,  le  régime,  le  genre  de  vie,  les  suites  d’au¬ 
tres  urétrites  antérieures,  peut-être  même  certaines  influences 
atmosphériques,  la  modifient  presqu’à  l’infini,  et  deviennent 
la  source,  iion-seûlement  d’une. multitude  d’irrégularités  dans 
Son  cours,  mais  encore  d’accidens,  dont  plusieurs  niéri- 
teut  réellement  d’être  considérés  comme  de? maladies  à  part. 
On  peut  néanmoins  réunir  sous  cinq  chefs  principàux  les  nom¬ 
breuses  variations  qu’elle  est  susceptiye  d’offrir,  et  qui  sont 
relatives  à  l’époque  de  sou  apparition,  h  sou  siège  ou  plutôt 
à  son  étendue,  au  nombre  et  à  l’i.niensité  de  ses  sjmiptônics, 
à  l’infliience  qu’elle  exerce  sur  les  parties  voisines  et  éloignées, 
enfin  à  son  mode  de  terminaison. 

Il  est  rare  que  des  symptômes  précurseurs  bien  prononcés 
l’annoncent.  Cependant  on  en  observe  parfois  quelques-uns, 
dans  le  nombre  desquels  on  distingue  des  frissons  légers ,  sui¬ 
vis  d’une  fièvre  peu  intense,  él  des  accidens  pey  communs, 
mais  variables  à  î’iufini,  qui  prouvent,  contre  l’opinion  com¬ 
mune,  mais  en  accord  avec  le  raisonnement,  que  la  maladie, 
c’est-â-dire  l’état  inflammatoire,  peut  exister,  même  pendant 
un  laps  do  temps  assez  considérable,  avant  que  l’écoulement 
se  manifeste.  C’est  presque  toujours  du  troisième  au  sixième, 
ou  au  huitième  jour  que  ce  dernier  devient  visible.  Souvent, 
néanmoins,,  ou  en -aperçoit  déjà  des  traces  du  jour  au  lende¬ 
main,  ou  même  quelques  heures  après  l’action  de  la  cause 
provocatrice.  Dans  d’autres  cas,  plus  rares,. il  ne  survient 
qu’au  bou"t  de  douze,  quinze,  vingt  ou  trente  jours.  11  peut 
même  ,  dit-on ,  ne  s’établir  qu’après  six  semaines  ,  deux  mois 
et  davantage;  mais  il  est  bien,  permis  de  ne  point  admettre 
d’aussi  longs  délais,  jusqu’à  ce  que  des  faits  incontestables 
aient  démontré  qu’on  ne  doit  soupçonner,  durant  le  cours 
d’un  aussi  long  période,  l’influence  d’aucune  autre  cause  que 
celle  qu’on  incrimine,  et  qui  est,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  un  acte  vénérien  suspect  ou  réputé  tel.  Au  reste,  le  plus, 
où  moins  de  promptitude  avec  laquelle  Se  dessinent  les  pre¬ 
miers  symptômes  de  Turétrittf,  n’influe  en  rien  sur  la  nature 
et  la  violence  de  ceux  qui  paraîtront  après ,  car  on  voit  tous 
les  jours  des  inflammations  très-graves  du  canal  se  rnanifes- 
ter  au  bout  d’un  laps  de  temps  assez  considérable,  tandis  que 
d’autres  ,  modérées,  se  déclarent  peu  après  l’impression  de  la 
cause  excitatrice,  et  viùe  versé. 

L’inflammation,,  h  moins  qu’elle  ne  procède  d’une  cause 
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iiiterne,  débuté  toujours  par  la  partie  anterieure  de  l’urèlrc , 
et,  dans  une  foule  de  cas,  elle  paraît  ne  pas  sepropager  beau¬ 
coup  au  delà  du  méat  uriuaire,  de  telle  sorte  qu’elle  reste  à 
peu  près  concentrée  sous  le  fi^ein  du  pi'épuce,  dans  la  portion 
du  canal  qu’on  appelle  improjn'cnieut  la  fosse  naviculaire. 
Cette  étendue  est  même  assignée  comme  spécifique  à  l’uré¬ 
trite  provoquée  par  le  coït ,  dont  on  la  considère  comme  le 
siège,  sinon  exclusif,  du  moins  le  plus  fréquent.  Cette  opi¬ 
nion  repose  principalement  sur  ce  que  les  malades  rap})ortent 
leurs  douleurs  au  bout  de  la  verge,  ét  sur  ce  que  lês  ouver¬ 
tures  de  cadavres  font  rarement  découvrir  des  traces  de  pbto- 
gose  au  delà  du  point  indiqué.  Mais  on  sa.it  que  toutés  les  ir¬ 
ritations  du  conduit  urinaire,  même  ce  1.1  es  du  col  de  la  vessie, 
procurent  la  même  sensation  que  si  elles  résidaient  vers  l’ex¬ 
trémité  du  membre  viril,  et,  d’un  autre  côté,  la  mort  efface, 
en  général ,  une  partie  des  traces  de  l’inflammation,  partout 
OÙ  cette  dernière  ti‘est  pas  arrivée  à  un  certaindegré  d’inten¬ 
sité.  D’ailleurs,*les  douleurs  sonides  ,  mais  continuelles,  que 
les  malades  ressentent  jusqu’au  col  de  la  vessie,  les  pesanteurs 
au  périnée,  le  ténesme,  la  tuméfaction,  les  petites  nodosités 
qu’on  déçouyré  fort  souvent  sur  le  trajet  de  ce  canal,  à  "des 
distances  plus  ou  moins  rapprochées,  et  que  la  pression  rend 
douloureuses,  par  le  froissement  qui  en  résulte  pour  les  par¬ 
ties  voisines  enflammées,  enfin  les  rétrécissemens  qu’on  trouve 
dans  des  points  irès-différens  de  l’étendue  du  conduit ,  et  qu’il 
est  même  plus  commun  de  rencontrer  vers  sa  partie  posté¬ 
rieure  que  vers  .l’antérieure,  tout  se  réunit  pourauidiïser  à  pen¬ 
ser  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  maladie  n’attaque  la  fosse 
naviculaire  qu’à  sou  début,  et  que,  chez  presque  tous  les 
hommes,  elle  s’étend  fort  loin  dans  le  canal.  Une  expérience 
célèbre  de  Swédiaur  dissiperait  tous  les  doutes  h  cet  égard , 
s’il  était  possible  que  l’on  en  conçût  encore.  Il  est  donc  per¬ 
mis  de  po^er  en  principe  que  l’inflararaalion  peut  se  borner  à 
une  partie  seulement  de  la  nienibrano  muqueu.se  de  l’urètre; 
envahir  peu  à  peu  le  canal  entier,  et  se  propager  même  plus 
loin',  comme  on  le  verra  bientôt;,  se  fixer  sur  divers  points 
de  son  étendue,  soit  au  même  moment,  soit  d’une  manière 
successive,  et  môme  se  déplacer,  se  transporter  alternalive- 
meut  d’un  de  ces  points  sur  un  ou  plusieurs  autres;  s’établir, 
s’accroître,  se  maintenir  et  décroître  dans  un  lieu,  puis,  au 
moment  où  la  diminution  des  svmpiômes  paraît  annoncer 
qu’elle  touche'à  son  tçnne,  se  renouveler  dans  un  point  plus 
profondément  situé,  en  y  présentant  la  succession  des  mêmes 
périodes,  et  parfois  des  symptômes  plus  graves;  enfin,  lors¬ 
qu’elle  se  manifeste  succe.ssivement  sur  plusieurs  points,  lan- 
tôt  offrir  une  liaison  immédiate  entre  lc.s  symptômes  de  l’unp 
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et  l’aulre  maladie,  tantôt  ne  présenter  aucune  trace  de  cct« 
affiliation,  et  laisser  plusieurs  jours  s’écouler  entre  la  fin  d’une 
affection  et  la  manifestation  de  l’autre.  Ces  nuances  sont  im¬ 
portantes  a  connaître  lorsqu’il  slagii  du  pronostic  et  de  la  du¬ 
ree  présumable  de  la  maladie,  car  l’inflammation  cesse  pres¬ 
que  toujours  en  peu  de  temps  lorsqu’elle  ne  s’étend  pas  loin 
dans  le  canal , .  tandis  qu’elle  est  généralement  longue  cl  re¬ 
belle  lorsqu’elle  a  gagné  ses  parties  les  plus  profondes  ,  et  à 
plus  forte  raison  quand  elle  a  atteint  jusqu’au  col  de  la  vès- 
sîe.  Au  »cste,  il  est  probable  que,  dans  ce  dernier  cas,  la 
pltlogose  n’a  pas  partout  la  même  intensité,  du  moins  chez 
la  plupart  des  sujets,  et  qu’elle  est  plus  ou  m'oins  vive  dans 
une  ou  plusieurs  régions  de  l’urètre  que  dans  les  autres  :  bien 
qu’il  lui  arrive  quelquefois  d’envahir  d’elle-même  l’étendue  en¬ 
tière  du  canal ,  cet  événement  fâcheux  est  plus  souvent  la  suite 
des  fautes  commises  par  le  raala’de  ou  par  celui  qui  le  traite. 

L’urétrite  présente  des  diffe'rences  presque^  infinies  sous,  le 
rapport  du  nombre  cl  de  l’intensité  de  scs  symptômes.  Très-sou¬ 
vent  elle  est  si  légère  qu’elle  incommode  peu  le. malade,  qui 
s’en  aperçoit  à  peine.  C’est  surtout  ce  qui  a  lieu  quand^elle 
dépend  d’une  cause  purement  mécanique.  Dans  d’autres  cir¬ 
constances,  elle  s’élève  au  plus  cruel  degré  de  violence.  Cha¬ 
cun  de  ces  symptômes  peut  varier,  et  même,  dans  des  cas 
rares ,  sc  manifester  isolément  des  autres. 

La  douleur  est  modérée,  ou  très-vive,  et,  dans  cette  oc- 
■  currence,  elle  se  fait  sentir  seulement  lors  du  passage  de  l’u¬ 
rine  et  du  sperme,  ou  persiste  dans  l’intervalle  des  émissions, 
caractérisée  alors,  tantôt  uniquement  par  un  sentiment  de 
pesanteur  et  de  gêne,  tantôt  par  une  chaleur  brûlante,  tantôt 
aussi  par  des  picotomens ,  des  élancemens  plus  ou  moins -fré- 
quens.  Assez  souvent,  elle  ne  se  fait  sentir  h  aucune  époque 
de  la  maladie  ,  quoique  l’écoulement  soit  fort  abondant  ^  alors 
les  envies  d’uriner  sont  peu  fréquentes.  Chez  d’autres  sujets, 
elle  se  montre  très-vive,  même  lorsqu’il  y  a  peu  ou  point 
d’écoulement,  continuant  ainsi  pendant  un  laps  de  temps  plus 
ou  moins  long  avant  l’apparition  de  ce  dernier.  C’csl  à  celle 
variété  qu’on  a  donné  la  dénomination  aussi  bizarre  que  vi¬ 
cieuse  de  gonorrhée  sèche.  On  l’appelle  aussi  gonorrhée  a\wn- 
tee  on  [strangurie  vénérienne,  parce  qu’une  suppression  d’o- 
rine  plus  ou  moins  complète  l’accompagne  presque  toujours. 
Dans  quelques  cas,. quoique  l’écoulement  continue,  la  dou¬ 
leur  cesse,  soit  pour  ne  plus  reparaître,  soit  pour  se  dcclarcif 
de  nouveau  au  bout  de  quelque  temps.  Mais,,  chez  le  plus 
grand  nombre  des  malades,  elle  persiste,  avec  diverses  nuances 
dans  son  caractère  et  son  intensité,  pendant  tout  Ic'cours  de 
l’inflammation.  En  général,  on  obseivc  au  début  une  déman- 
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geaison ,  qui  se  change  avec  plus  ou  moins  Re  rapidité  en  une 
douleur  graduellqpieut  croissante  ,  et  qui  reparaît  sur  la  fîii 
lorsque  celle-ci  s’apaisant  repasse  en  sens  inverse  par  tous  les 
degrés  qu’elle  avait  parcourus  d’abord.  Mais,  assez  frequem" 
ment ,  celte  titillation  persiste  jusqu’à  la  Gu  de  la  maladie , 
sans  s’élever  jusqu’au  degré  qui  constitue  la  véritable  douleur. 

L’écoulement  précède  ordinairemenl  la  douleur;  quelque¬ 
fois  cependant  il  ne  s’établit  qu’après  l’apparition  de  celle  der¬ 
nière.  Sa  quantité  varie  beauconp  suivant  les  sujets.'  Tantôt 
♦I  est  continuel  et  très-abondant ,  tantôt  il  se  réduit  à  un  sim¬ 
ple  suintement.  Ses  qualités  ne  sont  pas  moins  variables  selon 
les  individus  et  les  périodes  de  la  maladie.  Eir  général ,  la 
matière,  d’abord  claire,  s’épaissit  par  degrés,  devient  opa¬ 
que,  puis  prend  l’apparence  du  pus,  devient  jaunâtre,  ver¬ 
dâtre,  enGn  d’un  blanc  terne,  avec  la  consistance  de  la 
crème,  el  repasse  enGn  successivement  par  toutes  les  nuances 
qu’elle  avait  parcourues  d’abord,  jiisqu’à  ce  qu’elle  soit  re¬ 
devenue  claire,  visqueuse  et  Glante.  Mais  souvent  elle  reste 
toujours  jaunâtre,  ou  prend  de  suite  une  teinte  verte.  Quel¬ 
quefois  elle  est  plus  ou  moins  brune,  mêlée  de  Glets  de  sang, 
ou  même  entièrement  sanglante.  Dans  certains  cas,  il  survient 
une  hémorragie  assez  abondante  même  pour  inspirer  des  in¬ 
quiétudes.  Celle  hémorragie  parait  devoir  être  attribuée  plutôt 
à  une  exhalation  qu’à  la  rupture  des  vaisseaux,  comme  on  est 
dans  l’usage  de  le  fîire.  .Toutes  ces  nuances  dépendent  de  la 
constitution  du  sujet  et  du  degré  de  l’inflammation.  Elles 
n’ont  rien  de  constant,  ni  dans  leur  apparition,  ni  dans  leur 
succession ,  ni  dans  les  indices  qu’on  en  peut  tirer.  On  voit 
journellement  des  écoulemens  urétraux  qui  avaient  été  blancs 
dès  l’origine,  durer  fort  long-temps,  tandis  que  d’autres,  qui 
ont  pris  de  bonne  heure  et  conservé  une 'teinte  verte  très-fon¬ 
cée  ,  ou  qui  sont  fortement  chargés  de  sang,  se-  terminent 
d’une  manière  assez  prompte.  Cependant  on  doit  généralement 
regarder  comme  un  signe  favorable  que  la  matière  devienne 
épaisse  et  visqueuse,  à  mesure  que  l.a  maladie  avance,  quoi¬ 
que  ce  ne  soit  jamais  l’annonce  infaillible  d’une  prompte  ter¬ 
minaison. 

La  tuméfaction  varie  surtout  en  raison  du  degré  de  la 
phlegmasie.  Quelle  que  soit  l’intensité  de  cette  dernière,  elle 
diminue  toujours  sensiblement  le  calibre  du  canal,  d’où  il 
résulte  que  l’e.xcrétion  de  l’urine  se  trouve  gênée,  et  qu’il  y  a 
dysurie  plus  ou  moins  prononcée.  Mais  si  l’inflammation  fait 
des  progrès  ,  l’intumescence  des  parois  de  l’urètre  augmente 
dans  la  môme  proportion,  et  l’expulsion  de  l’arine,  qui  n’était 
d’abord  que  diffleile,  flnit  par  être  suspendue  tout  à  fait,  ce 
qu’il  est  néanmoins  assez  rare  de  voir.  D'ailleurs ,  quand  l’u- 
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réirîte  est- simpîc-  el  non  compliquée  du  goriflement -de  la 
prostate,  la  rétention  d’urine  est  plus'souv,pnt  le  résultat  des 
imprudences  du  malade  queJe  fait  de  l’inflammation  livrée  a 
son  cours  naturel,  et  garantie  de  toute  infliience  capable  de 
l’exaspérer.  Tout  ce  qui  accroît  la  phlogose  convertit  la  dysu- 
rie  en  ischurie  ;  ici  se  rangent  surtout  les  erreurs  de  régime 
ou  de  traitement,  l’usage  inconsidéré  des  "boissons  excitantes, 
l’exposition  du  membre  viril  au  froid,  les  injections  âcres  et 
astringentes  faites  h  contretemps,  l’usage  des  purgatifs ,  sur¬ 
tout  drastiques ,  un  exercice  violent ,  etc.  * 

Outre  les  symptômes  locaux  qui  ont  été  énumérés  plus 
haut,  le  malade  en  éprouve  presque  toujours  d’autres  en¬ 
core  ,  dont  la  violence  est  quelquefois  considérable ,  et  qui 
tiennent  â  l’affection  sympathique  des  parties  voisines,  les¬ 
quelles  participent  plus  ou  moins  à  l’irritation  de  la  membrane 
muqueuse  dé  l’urètre,  surtout  lorsqu’elle  est  intense.- 

La  surface  du  gland  devient  parfois  tendue,  lisse,  rouge 
ou  livide,  et  acquiert  une  sorte  do  demi-transparence  ,  surtout 
près  du  méat  urinaire.- Souvent  même,  elle  paraît  comme  ex¬ 
coriée  :  alors  elle  est  très-sensible,  et  fournit  une  exhalation 
jaune  et  fétide,  plus  ou  moins  abondante.  Quelquefois  enfin 
on  observe  une  ulcération  manifeste ,  ou  bien  lorsqu’on  egm- 
psime  les  tégumens,  on  voit  une  matière  puriformef’en  suin¬ 
ter  par  un  nombre  infini  de  petits  points.  L’organe  se  gonfle,  , 
ainsi  que  toute  la  verge,,  qui  demeure  souvent  dans  un  état 
habituel  de  demi-érection 5  le  moindre  attouchement,  le  mou¬ 
vement  que  la  progression  lui  communique,  y  font  naître 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives.  Mais  beaucoup  de  malades 
n’offrent  aucun  de  ces  phénomènes,  entre  l’absence  totale  des¬ 
quels  et  leur  intensité  portée  jusqu’au  point  de  faire  craindre; 
la  gangrène  du  membre  viril,  il  existe  une  infinité  de  degrés. 

La'tumefoction  du  gland  peut  devenir  assez  considérable  pour 
qu’il  s’ensuive  un  phimosis  ou  un  parapliimosis.  Le  phimosis 
peut  encore  devoir  naissance,  soit  k  l’inflaramaiion  du  pré¬ 
puce,  soit  seulement  k  l’irritation  causée  par  la  matière  de  l’é¬ 
coulement  sur  l’extrémité  de  ce  repli  cutané,  où  se  développe 
un  gonflement  œdt-*iatcux,  parsemé  quelquefois  de  duretés 
calleuses..  Ce  dernier  accident  ne  manque  presque  jamais  de 
survenir  lorsque  la  verge  reste  pendante,  et  les  secousses  de 
la  marche  ou  de  l’équitation  suffisent  pour  le  produire  ;  mais 
il  se  dissipe  de  lui-même  quand  la  membrane  muqueuse  de 
l’urètre  revient  k  son  état  normal. 

Les  douleurs  do  la  verge  se  propagent  assez  ordinairement 
aux  aines,  qui  deviennent ‘p'^esRu®  toujours  plus  ou  moins 
sensibles,  et  où  l’on  voit  souvent  une  ou  plusieurs  glandes 
lymphatiques  se  tuméfier.  Tantôt  alors  le  tissu  cellulaire  de 
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ces  glandes  prend  pari  îi  l’irriiation ,  qui  peut  même  y  dove  ■ 
nir  assez  vive  pour  faire  cesser  celle  de  l’urèire,  et  le  bubon 
suppure  rapidement,  cas  dans  lequel  le  commun  des  prati¬ 
ciens  dit  que  récoulemeiit  s’est  supprimé  sans  cause  connue. 
Tantôt  le  phlegmon  inguinal  marche  avec  plus  de  lenteur,  et 
réc'oulement  diminue  en  raison  de  ses  progrès,  pour  reparaître 
et. s’accroître  après  la  résolution,  s’il  prend  cette  voie. Tantôt 
enfin,  le  tissu  cellulaire  de  l’urètre  reste  intact,  et  le  gon¬ 
flement  glandulaire  n’influe  pas  d’une  manière  sensible  sur 
l’intensité  de  l’inflammation  urétrale»  Ce  dernier  cas  est  Je 
plus  ordinaire.  . 

Chez  certains  sujets,  une  irritation  plus  ou  moins  vive 
s’empare  des  vaisseaux  lymphati([ues  de  la  verge.  Presque 
toujours  alors  la  peau  est  égalemeiu  gonflée  et  douloureuse, 
parfois  couverte  d’une  rougeur  ér^pélateuse.  Les  vaisscaujc 
irrités  se  tuméfient;  ils  forment  autant  de  cordes  dures  et  ten¬ 
dues  qui  tantôt  se  terminent  d’une  manière  insensible  près  de 
la  racine  de  l’organe  ou  aux  enVirons  des*pj.ibis,  et  tantôt 
gagnent  les  glandes  de  l’aine.  Cette  phlcgmasie  vasculaire 
rend  le  membre  viril  raide  et  sensible,  et  par  suite  l’érection 
très-douloureuse. 

L’irritation  se  propage  assez  ordinairement  le  long  des  con¬ 
duits  déferenï,  d’où  elle  gagne  .les  autres  portions  du  cordon 
spermatique.  En  général,  ce  dernier  est  gonflé  daîis*loule  son 
étendue,  depuis  îe  testicule  jusqu’à  l’aine.  Cepend^t  on  l’a 
vn  n’offrir  qu’un  ou  deux  points  tuméfiés  sur  son  tîajet,  le 
reste  demeurant  sain.  Cette  complication  s’annonce  par  de  la 
«louleur,  de  la  tension  et  de  la  difficulté  à  marcher. 

Chez  beaucoup  de  malades ,  outre  un  peu  de  tension  et 
une  légère  tuméfaction  du  cordon  spermatique';  il  y  a  un  sen- 
limenl  indéfinissable  de  malaise  dans  les  testicules.  Souvent 
.  même  ces  glandes  acquièrent  une  telle  susceptibilité  qu’elles 
ne  peuvent  supporter  le  moindre  contact,  qu’elles  deviennent 
même  le  siège  d’un  gonflement  que  la  cause  la  plus  légère 
suffit  pour  accroître  beaucoup.  De  là,  l'inflammation  du  tes¬ 
ticule,  accident  très-commun  de  l.’urélrile,  qui  a  été  décrit  à 
l’article  testicule. 

L’inflammation  ne  demeure  pas  toujours  bornée  à  la  mem¬ 
brane  muqueuse  urétrale.  Elle  envahit  parfois  .les  parties 
sous-jaccniés,  le  tissu- cellulaire  sous-mûqucux,  et  le  tissu 
•réiiculaire,  soit  de  rurèlre,  soit  du  corps  caverneux,  princi¬ 
palement  à  la  partie  inférieure  de  la  verge.  Comme,  dans  cct 
état  de  choses,  l’nrèlre  ne  peut  pas  s’allotiger  en  proportion 
de  la  distension  que  le  corps  du  membre  viril  éprouve  durant 
l’érection ,  il  eu  résulte  que  la  verge,  au  lieu  de  se  redresser, 
se  coiiibe  en  bas  ou  de  côté.  C’est  ce  qu’on  appelle  vulgaire- 
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ment  chaudepisse  cordée,  ou  tout  simplement  corrfeV.  Cet 
accident  a  pour  résultat  des  douleurs  cruelles,  qui  privent  le 
malade  de  repos  et  de  sommeil ,  et  qui  sont  parfois  accom¬ 
pagnées  de  ténesme,  de  fourmilleraent  et  de  douleurs  dans 
les  cordons  spermatique^,  les  testicules,  les  aines  et  les 
lombes. 

On  découvre  souvent,  eu  promenant  le  doigt  sur  la  face  in¬ 
férieure  de  Turètre,  derrière  le  scrotum  et  le  long  de  la  verge', 
des  espèces  de  tubercules  dont  le  volume  dépasse  rarement  ce¬ 
lui  d’une  tête  d’épingle.  Ces  tubercules  paraissent  cire  autant  de 
petits  phlegmons  du  tissu  cellulaire  .sous^nuqueux.  L’inflam¬ 
mation  dont  ils  sont  le  fo3''é^  peut  être  plus  ou  moins  vive. 

L’irritation  se  propage  fréquemment  le  long  des  conduits 
excréteurs  des  glandes  d^lowper,  et  gagne  ces  glandes  clles- 
uicmes,  ou  le  tissu  celffiaire  qui  les  entoure.  De  la  nais¬ 
sent,  entre  le  scrotum  et  l’anus,  une  ou  plusieurs  tumeurs 
plus  ou  moins  volumineuses,  circonscrites,  qui  causent  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives.  La  douleur  augmente  encore 
lorsqu’on  les  comprime,  et  après  l’émission  de  l’uririe,  dont 
le  besoin  devient  plus  fréquent  qu’à  l’ordinaire.  Communé¬ 
ment  alors  l’écoulemeiit  est  d’un  vert  sale,  teint  de  sang  et 
fétide.  Quelquefois  il  se  supprime,  ou  bien  ou  observe  la  dy-; 
surie.  . 

L’inflammation  peut  aussi  envahir  la  prostate.  Cette  com¬ 
plication,  qui  rend  toujours  la  maladie  extrêmement  grave  ,  a 
été  déerfte  à  l’article  PEOSTATi TE. 

Chez  quelques  malades,  l’irritation  de  la  membrane  mu- 
tjueuse  de  l’urètre  se  propage  jusqu’à  la  vessie,  aux  uretères, 
aux  reins.  L’inflammation  peut  s’emparer  de  la  vessie  entière, 
mais  ordinairement  elle  n’en  dépasse  pas  le  col.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  si  l’irritation  n’est  pas  très-forte,  il  est  assez  ordi¬ 
naire  que  le  besoin  d’uriner  s’annonce  d’uiie  manière  presque 
subite,  par  une  vive  douleur  à Ja  racine  de  la  verge,  quel¬ 
quefois  fixée  principalement  autour  de  l’anus.  Le  corps  de  la 
vessie,  agité  de  contractions  spasmodiques  rapides,  surmonte 
brusquement  la  résistance  des  fibres  du  col,  et  rend  le  besoin 
d’expulser  l’urine  si  impérieux  que  le  malade  est  obligé  d’y 
salisi’aire  à  l’instant  uiênie,  dans  quelque  situation  qu’il  se 
trouve,  sans  quoi  le  liquide  s’échappe  malgré  lui,  et  inonde 
scs  vêlemens  ou  sa  touche.  Dans  le  même  temps,  la  rapidité 
du  jet  de  Turine  augmente  les  douleurs  qu’elle  occasipne  en' 
coulant,  et  communément,  après  l’émission,  le  malade  en 
ressent  encore  une  plus  ou  moins  forte  à  l’extrémité  du  gland. 
Les  ^érections,  moins  fréquentes,  sont  plus  à  charge  au  ma¬ 
lade  qu’auparavant,  parce  qu'elles  accroissent  à  un  degré 
inexprimable  les  douleurs  du  périnée  et  de  l’anus.  L’urii.e 
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n’est  rendue  qu’en  très-petite  qiianlilc,  et  avec  des  e!preinies 
de  plus  en  plus  violentes.  Si  l’irritation  du  col  de  la  vessie 
est  plus  intense,  l’urine  ne  coule  qu’en  petite  quantité',  gouuc 
à  goutte,  avec  beaucoup  d’efforts  et  des  douleurs  cuisantes. 
Enfin ,  si  l’inflaijimation  et  le  rc'trécissement  du  col  augmentent 
encore,  la  rétention  d’urine  devient  complète.  Alors  les  synip- 
lômes  les  plus  alarnians  éclatent  :  ils  ont  été  décrits  à  i’ar- 

licle  CYSTITE. 

On  voit,  chez  certains  sujets ,  l’urétrite  provoquer,  dans  les 
tissus  fibreux  des  articulations  ,  et  dans  les  muscles,  ou  plutôt, 
peut-être  dans  leurs  gaîucs  et  leurs  aponévroses  ,  des  douleurs 
«imulant  celles  du  rhumatisme.  Ces  douleurs  seüxent  princi¬ 
palement  dans  les  cuisses,  les  fesses  et  les-muscles  abdomi¬ 
naux,  mais  quelquefois  aussi  elles  deviennent  générales.  Ce 
sjmptôrne,  quoique  rare,  doit  d’aut.mt  moins  surprendre 
qu’on  a  vu  des  rhumatismes  musculaires  et  des  douleurs  arti¬ 
culaires  qui  se  sont  terminés  spontanément  par  une  inflam¬ 
mation  de  l’iiièlre,  que  la  suppression  de  celle-ci  donne  sou¬ 
vent  lieu  à  des  affections  semblables,  et  qu’il  y  a  par  coiisé- 
•luent ,  chez  quelques  individus,  une  connexité  manifeste  entre 
les  deux  maladies. 

L’irritation  de  l’urètre  peut,  par  suite  de  sa  seule  violence, 
ou  par  l’effet  d’un  changement  de  temps,  d’un  e'eart  de  ré¬ 
gime,  d’une  prédisposition  particulière,  surtout  lorsqu’elle 
est  compliquée  de  prostatite  ou  de  cjstite ,  se  communiquer 
aux  appareils  gastro-intestinal,  circulatoire,  et  même  respira¬ 
toire,  et  donner  ainsi  naissance  à  une  fièvre  continue,  carac¬ 
térisée  par  un  pouls  fréquent,  large  ou  dur ,  la  chaleur  hali- 
tueuse  ou  âcre  de  la  peau,  un  sentiment  de  chaleur  et  de  dou¬ 
leur  à  l’épigastre  ou  ii  l’ombilic,  une  grande  soif,  des  nausées, 
dés  vormssemens,  des  selles  séreûses  ou  bilieuses,  plus  ou 
moins  abondantes,  une  toux  fréquente,  convulsive,  le  plus 
souvent  sèche,  etc.  Ce  cas  n’est  pas  commun.  On  a  cependant 
obsérvé  que  les  sujets  atteints  d’une  urélrile  intense  sont  fort 
sensibles  aux  influences  atmosphériques,  et  que  la  moindie 
cause  suffit  pour  susciter  chez  eux  des  frissons  fréquens,  pour 
provoquer  même  une  véritable  fièvre  ,  qui  s’exaspère  chaque 
soir,  et  qui  suit  Ja  marche  des  fièvres  catarrhales  ordinaires. 

L’urétrite  et  les  pblegmasies  secondaires  dont  elle  provo- ' 
que  assez  souvent  le  développement,  peuvent  se  terminer  par 
résolution,  suppuration,  gangrène  et  passage  à  l’état  chro¬ 
nique. 

La  résolution  est  le  mode  le  plus  ordinai-.e ,  celui  que  la 
maladie  suivrait  peut-être  toujours,  quand  elle  ne  dépasse 
pas  les  limites  du  canal,  si  nul  écart  de  régime,  nulle  négli- 


558  URÉTIllTE 

gence  de  sc/iiis  Jiygiéiiiffiics ,  nulle  erreur  de  traiiement,  ne 
trouhlaiciil  sa  marche  nalureilc.  Elle  exige  un  Icnips  variable, 
suivant  le  degré  de  rinllamnialiori ,  la  constiuilioii  et  la  santé 
générale  du  .  sujet.  Trois  semaines  ou  un  mois  suffisent  quel¬ 
quefois,  tandis  que,  dans  d’auircs  cas,  il  fayt  six  semaines , 
deux  mois  et  plus. 

Quand,  au  lieu  de  la  résoudre  d’une  manière  lente  et  gra¬ 
duée,  l’urétrite  disparaît  ou  diminue  notablement  avec  plus 
ou  moins  de  rapidité  ,  et  qu’un  autre  organe  tombe  en  même 
temps  malade,  on  dit  qu’elle  se  termine  par  délitescence,  ou 
qu’une  métastase  s’opère,  selon  qu’on  a  égard  à  la  cessation 
de  la  plilegmasie  primitive,  ou  à  la  manifestation  del’inflam- 
inalion  secondaire.  Le  plus  ordinairement  alors,  c’est  le  testi¬ 
cule  qui  s’enflamme;  mais  souvent  aussi  la  conjonctive  se  pltlo- 
gose,  d’où  résulte  une  ophilialmie  plus  ou  moins  aiguë  et  plus 
ou  moins  intense.  Dans  d’autres  cas,  plus  rares,  on  observe 
nue  plilegmasie  de  la  membrane  piiniiaire,  on  de  celle  du 
conduit  auditif.  Quelquefois  menue  les  parties  profondes  de 
l’oreille  sont  attaquées;  ce  qui  produit  une  surdité  complète. 
Fréquemment  aussi,  des  symptômes  d’irritation  éclatent  dans 
la  bouebe  ,  le  pharynx  ,  le  laiynx,  les  bronches,  et  s’y  annon¬ 
cent  par  des  écoulemcns,  des  ulcérations;  ou  à  la  marge  de  l’a¬ 
nus,  et  s’y  caractérisent  presque  toujours  par  un  développe¬ 
ment  d’excroissances.  Chez  certains  sujets  ,  les  articulations 
du  genou,  du  coude,  du  pied,  de  la  hanche,  deviennent  le 
.siège  de  tuméfactions  chroniques  ou  d’hydropisies.  Dans  d’au¬ 
tres  circonstances,  le  périoste  d’abord,  puis,  avec  le  temps, 
le  tissu  osseux  lui-même ,  se  phlogosent;  ce  qui  donne  lieu  à 
des  périosloses,  à  des  douleuls  ostéocopes ,  h  des  exostoses, 
à  des  nécroses;  On  a  vu  enfin  la  peau  se  couvrir  d’éruptions 
variées,  et  beaucoup  d’antres  organes  offrir  des  anomalies 
morbides,  par  exemple  le  cerveau  et  scs  annexes,  dont  l’af- 
l'ection  détermine  des  céphalalgies  violentes ,  l’hémiplégie  et 
même  l’aliénation  mentale.  Mais  toutes  ces  affections,  qui 
succèdent  à  la  délitescence  de  l’urétrite,  étant  dues  constam¬ 
ment  à  l’action  directe  d’un'e  cause  irritante  sur  l’organe  qui 
en  est  le  siège,  elles  ne  different  de  celles  qu’on  observe  chez 
un  sujet  parfaitement  sain,  que  parce  qu’elles  sont  acconqva- 
gnées  parfois  de  la  suppression  brusque  ou  d’une  diminution 
notable  de  la  pblegmasie  urétrale;  car  il  est  rare  que  celte 
dernière  s’éteigne  tout  à  fait,  h  moins  qu’elle  ne  fût  très-légère, 
ou  sur  le  point  de  disparaître  d’elic-même. 

Au  liquide  qui  s’écoule  dans  l’urétiile,  et  qui  n’est  que  le 
produit  altéré  de  la  sécrétion  opérc'e  par  la  membrane  mu- 
c|ucuse,  se  mêle  parfois  du  véritable  pus  provenant,  soit  de 
la  surface  d’un  ou  de  plusieurs  ulcères ,  soit  de  petits  plileg- 
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irions  àdvcloppés  >e  long  de  rurèlre,  soit  enfin  d’abcès  formés 
dans  les  glandes  de  Cowper  ou  la  prostate. 

Comme  toutes  les  membranes  muqueuses,  celle  de  l’urètre 
est  sujette  à  s’ulcérer  dans  le  cours  de  ses  inflammations., 
Mais  on  a  été  trop  loin  de  part  et  d’autre,  en  attribuant  tou¬ 
jours  l’écoulement  à  des  ulcères  ,  et  en  soutenant  ensuite  qu’il 
ne  se  forme  jamais  de  ces  derniers.  Leur  apparition  est  plus 
rare  satis  doute  dans  le  mode  aigu  que  dans  le  mode  chroni¬ 
que;  cependant  les  cicatrices  et  les  brides  qu’on  a  souvent  re¬ 
connues  dans  le  canal ,  ne  permettent  pas  de  révoquer  leur 
possibilité  en  doute.  Ils  peuvent  être  le  résultat  du  travail 
incnie  de  l’inflamniation ,  une  sorte  de  terminaison  fâcheuse 
de  celte  dernière;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  ils  dépen¬ 
dent  de  blessures  faites  par  les  sondes,  de  petits  phlegmons 
qui  se  sont  ouverts  dans  le  canal,  ou  de  violences  extérieures 
<[ui  ont  occasioné  sa  rupture.  Tous  les  signes  qu’on  a  indiqués 
comme  étant  propres  à  les  faire  reconnaître  sont  fort  équivo¬ 
ques,  et  l’on  ne  peut  compter  sur oux;  l’aspect  de  l’écoule¬ 
ment,  entre  autres  ,  n’offre  aucune  ressource  à  cet  égard  ,  puis¬ 
qu’on  ne  connaît  pas  de  caractères  à  l’aide  desquels  on  puisse 
distinguer  le  pus  du  tissu  cellulaire  de  la  matière  exhalée  par 
une  membrane  muqueuse  enflammée.  Au  reste ,  la  cicatrisa¬ 
tion  de  ces  ulcères  peut  donner  lieu  à  la  formation  de  brides, 
tantôt  plus  ou  moins  circulaires,  tantôt  obliques  d’un  côté  à 
l’autre,  quelquefois  transversales  ou  longitudinales,  souvent 
supportées  par  une  légère  base  vasculaire,  saillante  dans  l’in¬ 
térieur  du  canal,  et  qui  se  continue  avec  la  membrane  in¬ 
terne.  Cependant  Ducamp  pense,  et  son  opinion  n’est  pas  sans 
vraisemblance,  que  ces  brides  doivent  naissance,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  à  des  exsudations  plastiques,  au  sein  desquelles 
se  développent  des  vaisseaux  qui  les  unissent  au  reste  de  l’or¬ 
ganisme. 

Les  cordes  lymphatiques  de  la  verge  suppurent  quelquefois, 
et  donnent  lieu  à  un  ou  plusieurs  petits  abcès  disposés  à  la 
suite  les  uns  des  autres.  Go  mode  de  terminaison  est  fort  rare 
pour  les  gonflemens  des  glandes  inguinales  ,  même  quand  le 
tissu  cellulaire  voisin  y  participe.  La  suppuration  du  testicule 
et  de  la  prostate  a  été  décrite  ailleurs.  Les  phlegmons  sous- 
muqueux  du  canal  ont,  de  même  que  toutes  les  tumeurs  in¬ 
flammatoires,  plus  de  tendance  à  s’ouvrir  au  dehors  que  dans 
l’urètre,  lorsque  la  phlogose  s’y  trouve  portée  au  degré  néces¬ 
saire  pour  provoquer  la  formation  du  pus.  Cependant  ce  der¬ 
nier  se  fait  quelquefois  jour  dans  le  canal,  et  s’écoule  tout  à 
coup  au  dehors,  ou  rentre  dans  la  vessie  pour  sortir  avec  l’u¬ 
rine.  Il  en  est  de  même  des  abcès  développés  au  voisinage 
dos  glandes  de  Cowper.  Ces  .abcès  sont  ordinairement  mulii- 
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pics,  quoiqu’on  n’aperçoive  qu’une  seule  tumeur  saillatlle  au 
cloiiors.  Ils  occasionent  parfois  des  dtdabremens  considérables 
datis  les  parties  environnantes.  Toutes  ces  collections  puiu- 
leutes  peuvent  se  frayer  en  même'temps  une  route  au  deliois 
et  une  autre  au  dedans,  d’où  résultent  des  fistules  urinaires. 

La  terminaison  de  l’urétrite  par  gangrène  est  fort  rare,  mais 
non  pas  sans  exemples. 

Celle  par  le  passage  à  l’élat  chronique  est  bien  plus  fré¬ 
quente.  L’urètre  conserve  encore  long-temps  après  la  guéri¬ 
son  une  certaine  irritabilité  morbide  ,  qui  se  manifeste  par  un 
chalouillenienl  plus  ou  moins  sensible  lors  du  passage  de  l’u¬ 
rine,  et  qu’accompagne  une  grande  tendance  du  testicule  ù 
s’engorger,  pour  peu  qu’on  néglige  d’éloigner  de  celte  glande 
toutes  les  causes  d'irritation.  Quelquefois 'même  des  flocons  on 
des  filainens  nagent  de  temps  en  temps  dans  l’urine,  surtout 
après  un  écart  de  régime.  Ces  légers  accidens,  qui  inspirent 
de  grandes  craintes  à  certains  malades,  n’ont  rien  d’alarmant, 
et  se  dissipent  d’eux-mêmes.  Us  peuvent  durer  pendant  des 
mois,  des  annéesjTe  temps  et  un  genre  de  vie  régulier  finis¬ 
sent  par  les  dissiper. 

On.  voit  quelquefois  succéder  h  l’urétriie  un  état  du  canal, 
désigné  communément  sous  le  nom  de  spasme ,  qui  ressemble 
beaucoup  à  cclni  qu’on  éprouve  lorsqu’on  a  contracté  la  mau¬ 
vaise  habitude  de  garder  trop  long  temps  son  urine  ,  et  de  ré¬ 
sister  aux  sollicitations  par  lesquelles  la  vessie  annonce  le  be¬ 
soin  de  s’en  débarrasser.  Tantôt  ce  prétendu  spasme  ne  met 
qu’un  faible  obstacle  an  passage  de  l’urine  ou  des  sondes,  et 
cesse  tout  à  coup;  tantôt  il  no  permet  d’uriner  que  par  un 
iniiicé  filet,  ou  s’oppose  meme  tout  à  fait  a  la  sorâo  du  li¬ 
quide  ,  à  l’introduction  des  algalies.  A  l’ouverture  du  corps , 
on  observe  seulement  les  traces  d’une  très-légère  plilegmasie, 
sans  ^épaississement  appréciable  des  parois  du  canal.  Le  ma¬ 
lade,'  tantôt  n’a  pas  d’écoulement,  et  ne  se  plaint  que  d’une 
dysurie  capricieuse,  accompagnée  d’une  légère  ardeur  d’u¬ 
rine;  tantôt  est  sujet  à  un  flux  de  matière  puriformo  et  blan¬ 
châtre,  ou  claire  et  limpide,  plus  épaisse  et  moins  abondante 
([ue  dans  Je  mode  aigu.  Ce  flux  n’est  accompagné  ni  de  cha¬ 
leur ,  ni  de  douleurs ,  ni  d’érection.  Il  peut  durer  pendant 
plusieurs  ailnécs  ,  et  même  toute  la  vie.  Ou  en  voit  qui  subsis¬ 
tent  depuis  dix  ou  vingt  ans  et  plus ,  et  que  la  moindre  cause 
exaspère  ou  supprime,  lis  ne  sont  pas  toujours  continus,  et 
on  les  voit  parfois  cesser  de  temps  en  temps,  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  rapprochés.  On  les  appelle ,  dans  le  premier 
cas,  gonorrhée  bénigne  ou  froide,  blennorrhée,  suintement 
habituel;  et,  dans  Je  second,  gonorrjie'e  intermittente  ou  à 
répétition. 
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Tant  que  la  phlegmasie  clironique  ne  s’étend  pas  au  delà  de 
la  superficie  de  la  membrane  muqueuse,  elle  peut  durer  une 
longue  suite  d’années,  sans  entraîner  d’autres  accidens  qu’une 
légère  démangeaison  le  long  du  canal  ,  et  un  léger  suintement 
habituel,  qui  laisse  de  petites  taches  blanches,  grises,  jaunes 
ou  verdâtres  sur  le  linge.  Ce  suintement  persiste  toujours,  et 
disparaît  pendant  des  semaines,  des  mois  entiers,  ou  enfin  ne 
s’interrompt  jamais  plus  de  deux  ou  trois  jours  dans  le  cou¬ 
rant  d’une  longue  série  d’années.  Les  symptômes  s’exaspèrent 
et  se  renouvellent  à  l’occasion  du  moindre  excès  dans  le  coït , 
l’exercice  ou  les  plaisirs  de  la  table.  Mais,  suivant  la  remarque 
importante  de  Delpech ,  si ,  au  lieu  de  ne  faire  attention  qu’au 
renouvellement  des  douleurs  et  de  l’écoulement  dans  un  temps 
où  la  cessation  presque  complète  des  unes  et  de  l’autre  faisait 
espérer  la  fin  prochaine  de  la  maladie,  on  se  livrait  à  la  re¬ 
cherche  du  siège  de  l’affection  ,  on  verr.ait  que,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  elle  constitue  moins  une  récrudcscence  de  l’an¬ 
cienne  qu’une  phlegmasie  réellemeiit  nouvelle. 

Les  choses  ne  se  passent  plus  de  la  même  manière  quand 
l’inflammation  attaque  en  même  temps  les  tissus  sous-jacens. 
Alors  elle  se  concentre  sur  un  seul  point,  ou  sur  plusieurs  à 
la  fois.  Tantôt  elle  passe  de  la  membrane  muqueuse  au  tissu 
cellulaire  qui  tapisse  sa  face  adhérente,  et  tantôt  elle  se  com¬ 
munique  des  parties  sous-jacentes  à  la  membrane.  Les  effets 
immédiats  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  les  deux  cas  j  mais  le 
résultat  définitif  est  toujours  identique,  c’est-à-dire  le  rétré¬ 
cissement  du  canal. 

Fréquemment ,  les  petits  phlegmons  sous-muqueux,  dont 
il  a  été  |)arlé  plus'haut,  se  terminent  par  induration ,  et  pro¬ 
duisent  des  nodosités  qui  sont  autant  de  foyers  d’inflamma¬ 
tion  que  la  moindre  cause,  externe  ou  interne ,  suffit  pour 
exaspérer.  Il  peut  se  faire,  dans  ce  cas,  que  la  membrane 
muqueuse  demeure  long-temps  intacte  au  milieu  des  progrès 
toujours  croissans  de  la  tumeur  développée  au  dessous  d’elle, 
qu’il  n’existe  d’abord  aucune  trace  d’écoulement ,  et  que  ce¬ 
lui-ci  ne  se  montre  qu’a  l’époque  où  la  membrane  eile-mênie 
s’affecte,  ce  qui  arrive  toujours  quand  le  rétrécissement  est 
parvenu  h  un  certain  degré,  à  cause  de  la  distension  et  de 
l’irritation  que  Turitie  fait  éprouver  à  la  portion  du  canal  si¬ 
tuée  derrière. 

Dans  le  second  cas,  l’inflammation  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  diminue  d’intensité  et  d’étendue,  se  concentre  sur  un 
point,  et  semble  gagner  en  profondeur  ce  qu’eile  perd  en  sur¬ 
face.  Elle  se  propage  aux  parties  sous-jacentes,  change  leur 
mode  de  nutiition,  altère  leur  texture,  et  dorme  naissance  , 
tantôt  a  des  ulcérations,  'tantôt,  ce  qui  est  plus  commun,  à 
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<ks  adhérences,  à  des  dépôts  de  matière  concvescible,  qui  res¬ 
serrent  les  tissus  et  augmentent  leur  c'paisseur.  De  là ,  rengor- 
gemeut  des  parois  du  canal,  la  diminution  de  son  calibre, 
l’épaississement  de  sa  membrane  muqueuse.  L’urèlre  est  très- 
sensible  au  passage  de  la  sonde  dans  toutfc  son  étendue,  mais 
principalement  dans  un  point  où  l’instrument  fait  éprouver 
une  douleur  très-vive  au  malade,  qui  arrête  machinalemcut 
la  main  de  l’opérateur,  en  disant  qu’on  le  pique.  Si  l’on  con¬ 
tinue  les  tentatives,  la  sonde  cause  une  douleur  encore  plus 
aiguë,  rencontre  une  certaine  résistance,  et  se  trouve  serrée. 
Quand  on  la  retire,  elle  est  chargée  de  mucosités,  et  souvent 
même  de  sang,  dont  une  petite  quantité  s’écoule  par  le  méat 
urinaire.  Un  écoulement  habituel  interinittent  a  lieu.  Quand 
le  malade  urine,  il  éprouve  de  la  douleur,  et  sent  lui-même 
uii  obstacle  à  l’endroit  où  le  liquide  s’arrête. 

Ainsi  un  rétrécissement  de  l’urètre  peut  naître  de  dehors  en 
dedans,  ou  de  dedans  eu  dehors.  Dans  les  deux  cas,  il  fuit  des 
progrès  lents,  mais  continuels.  Le  malade  s’en  aperçoit  d’a¬ 
bord  à  peine,  et  ne  s’inquiète  que  des  exaspératious  de  l’écou¬ 
lement,  ou  des  engorgemens  testiculaires  auxquels  l’exposent 
tout  exercice  violent,  toute  nourriture  trop  excitante,  les 
boissons  alcooliques,  le  froid,  les  excès  vénériens.  L’inflam¬ 
mation,  source  de  l’épanchement  du  liquide  coagulable,  s’a¬ 
paise  peu  à  peu,  et  il  n’en  reste  plus  aucune  trace  quand  l’in- 
duralion  est  parvenue  à  son  dernier  terme.  La  sensibilité  di¬ 
minue  aussi  par  degrés,  et.  finit  par  s’eteindre  tout,  à  fait 
lorsque  la  membrane  muqueuse  a  perdu  entièrement  sa  textiii  e 
primitive,  de  manière  que  les  douleurs  qu’éprouve  encore  le 
malade  n’ont  plus  leur  siège ,  comme  par  le  passé,  dans  la 
surface  endurcie,  mais  dépendent  uniquement  de  l’irritation 
des  parties  saines  environnantes. 

£n  général ,  les  rétrécissemens  de  l’urètre  ont  peu  d’étendue. 
Il  paraît  cependant  que  leur  épaisseur  ,  leur  longueur  et  leur 
dureté  augmentent  sans  cesse.  Le  plus  souvent  ils  se  bornent 
,  k  une,  deux  ou  trois  ligues  d’étendue;  mais  on  en  a  vu  qui 
avaient  un,  deux  et  même  trois  pouces.  Une  petite  tumeur, 
seusible  au  doigt,  à  travers  les  tégumens,  décèle  leur  situa¬ 
tion.  Les  uns  n’occupent  qu’une  portion  de  la  circonférence 
de  Turètre,  tandis  que  les  autres  envahissent  tout  son  contenu. 
Les  premiers  changent  la  direction  du  canal,  et  le  désient 
plus  ou  moins,  eu  raison  de  leur  épaisseur.  Les  autres,  tantôt 
sont  plus  épais  d’un  côté,  et  commencent  brusquement,  tantôt 
sont  réguliers,  et  présentent  une  ouverture  centrale,  e'vasce 
eu  entonnoir.  La  plupart  d’entre  eux  ont  leur  siège  vers  ia 
courbure  sous-pubienne  du  canal,  c’est-à-dire  à  environ  six 
pouces.  11  peut  yen  avoif  un  seul,  ou  plusieurs  à  la  fois.  Ou 


URÉTRITE  343 

eu  a  coinplc  jusqu’il  iii,  sept  ou  huit,  à  la  suite  lés  uns  des 
autres.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  en  a  toujours  un  plus  étroit, 
plus  ciendu  ,  et  c’est  en  général  le  plus  ancien  de  tous,  le  plus 
rapproché  du  col  de  la  vessie.  S’il  s’eu  trouve  d’autres  entre 
celui-ci  et  la  vessie,  ils  sont  plus  larges  que  les  antérieurs, 
parce  que  l’iiriiie,  habiluelieraent  retenue  par  le  piincipai 
obstacle,  agit  sur  ceux  (pii  sont  situés  derrière,  elles  distend  , 
tandis  que  Ics^  antérieurs  ne  reçoivent  plus  l’influence  du  jet 
de  l’urine,  et  se  resserrent  d’autant  plus  l'acileaient  sur  eux- 
inêiues. 

Le  malade  ne  commence  ordinairement  à  s’apercevoir  d’une 
coarctation  de  Turèlre  qu’après  que  l’inflammation  s’est  re¬ 
nouvelée  un  grand  nombre  de  lois,  sousT’influericc  de  causes 
uccideulelles  dont  il  n’a  pas  tenu  compte  ,  et  ne  fait  dater  sa 
maladie  que  du  niomeut  où  il  a  éprouvé  une  gène  notable  et 
permanente  dans  l’émission  de  l’urine.  Les  accidens,  sur  les- 
<]ueis  le  siège  et  la  nature  des  coarctations  n’influent  pas,  va¬ 
rient  en  raison  de  leur  étendue,  de  leur  nombre  et  de  leur 
degré  de  resserrement.  Us  sont,  les  uns  bornés  à  l’urètre  et  ii 
ses  dépendances,  les  autres  produits  par  l’affection  consé¬ 
cutive  du  reste  de  l’appareil  urinaire  et  des  autres  régions  de 
l’organisme. 

Dès  que  l’inflammation  a  laissé  un  noyau  d’induration  dans 
les  patois  de  Turètre,  il'  y  a  rélcnlion  phis'ou  moins  pro¬ 
noncée  de  l’urine.  Au  lieu  de  couler  à  plein  canal,  par  un  jet 
long,  égal  et  uniforme,  ce  liquide  s’échappe  avec  plus  de 
lenteur,  en  formant  un  illet  moins  volumineux,  quelquefois 
oblique,  et  presque  toujours  composé  de  deux  branches  sépa¬ 
rées  ou  entrelacées  en  spirale.  Une  légère  cuisson  pendant  que 
le  liquide  coule,  des  démangeaisons  dans  le  canal,  et  des  pe¬ 
santeurs  au  périnée  sont  les  seules  incommodités  que  le  malade 
ressent  à  celle  époquej  mais  le  degré  d’excitation  du  canal 
les  fait  varier  beaucoup ,  et  la  plus  légère  irritation  ,  locale  ou 
sympathique,  les  exaspère.  En  s’accumulant  ainsi,  les  inflam¬ 
mations  successives  hâtent  les  progrès  de  la  lésion  organique, 
et  en  provoquent  souvent  de  nouvelles ,  par  leur  coucenlra- 
tioii  sur  d’autres  points. 

Il-  résulte  de  là  que  le  jet  d’urine  devient  progressivement 
plus  délié  et  moins  fort,  que  le  malade  met  plus  de  temps  à 
uriner  ,  quoiqu’il  rende’ moins  de  liquide  h  la  fois ,  que  le  be¬ 
soin  de  vider  la  vessie  se  renouvelle  plus  souvent,  et  d’une 
manière  de  plus  en  plus  impérieuse,  que  l’expulsion  de  l’u- 
rine  exige  des  efforts  de  plus  en  plus  violons  et  soutenus , 
qu’elle  s’accompagne  de  vives  douleurs  cl  du  gonflement  de  la 
verge,  et  que  si ,  après  avoir  uriné  autant  qu’il  lui  est  permis 
de  le  faire ,  le  malade  rccoinincticc  ou  redouble  ses  efforts ,  if 


344  UIŒTIUTE 

provoque  encore  Ja  sortie  d’une  nouvelle  quantité  de  liquide. 
La  vessie  ne  se  vide  donc  jamais  coinplétemcnt  ;  aussi  forme- 
t-elle,  à  la  région  hypogastrique,  surtout  quand  le  malade 
ii’a  pas  uriné  depuis  long-temps,  nue  tumeur  dure  et  léni- 
tente,  accompagnée  de  tirailleniens  dans  les  aines  et  de  dou¬ 
leurs  obtuses  au  dessus  des  pubis,  L’uriiie  dilate  la  portion  du 
canal  située  derrière  l’obstacle,  de  manière  à  former  une  poche 
plus  ou  moins  grosso,  qu’on  a  vue  égaler  le  volume  d’un  œuf. 
Cette  poche,  située  à  la  racine  de  la  verge,  au  dessous  (lu 
scrotum,  forme  une  tumeur  peu  douloureuse ,  sans  change¬ 
ment  de  couleur  à  la  peau,  peu  rénitente,  et  offrant  une 
fluctuation  profonde  h  son  centre.  Dès  que  la  vessie  cesse  d’a¬ 
gir,  l’urètre  revient  sur  lui-même,  et  chasse  l’urine  qui  le 
distendait;  ce  qui  fait  que,  pendant  quehjue  temps,  le  ma¬ 
lade  rend  goutte  à  goutte  une  certaine  quantité  de  liquide, 
au  moment  où  il  croyait  avoir  tout  c-xpulsé.  II  peut  arriver 
alors  que  des  graviers  s’amassent  derrière  l’obstacle  ,  et  qu’eu 
s’appliquant  contre  l'ouverture,  ils  devienuent  l’occasion  d’une 
rétention  d’urine  opiniâtre,  en  la  fermant  complètement,  h  la 
manière  d’une  soupape. 

La  difficulté  d’uriner  devient  encore  plus  grande  avec  le 
temps.  Le  liquide  tombe  directement  entre  les  jambes  du  ma¬ 
lade  ,  par  un  petit  filet,  ou  goutte  à  goutte.  Ce  phénouièito 
-annonce  la  présence  de  plusieurs  rétrécissemens.  I.e  sujet  est 
tourmenté  par  des  envies  continuelles  d’uriner.  I!  tiraille  sa 
verge  avec  force  ,  varie  scs  positions  de  mille  manières  diff;- 
rentes;  et  ne  parvient  b  expulser  quelques  cuillerées  de  liquide 
qu’après  avoir  éprouvé  des  contractions  spasmodiques  de 
presque  tous  les  muscles  du  corps.  Les  jambes  tremblent ,  la 
respiratien  devient  laborieuse ,  la  lace  rougit  ,  cl  reste  habi¬ 
tuellement  haute  en  couleur,  la  sueur  inonde  le  front,  les 
matières  fécales  et  le  sperme  sorteiiLavec  l’urine,  et  il  sur- 
'  vient  des  hernies,  des  chutes  du  rectum,  des  hémorroïdes. 
Enfin  le  col  de  la  vessie  perd  la  faculté  de  résister  aux  con¬ 
tractions  du  corps  de  l’orgaue,  il  s’efface,  et  l’urine  n’csl  plus 
letenue  que  par  Je  rétrécissement  le  plus  serré.  C’est  alors  que 
ce  liquide  suinte  gvvuite  b  goutte,  à  mesure  qu’il  tombe  dans 
la  vessie,  et  qu’a  la  rétention  d’urine  succède  rincouiinencs 
continuelle. 

A  mesure  queTurèlre  se  distend  derrière  l’obstacle,  les  fol¬ 
licules  TOucipares  de  sa  portion  prostatique  redoublent  d’acti¬ 
vité.  Âpres  la  mort,  on  trouve  communément  la  membrane 
de  cette  région  injectée,  épaissie ,  fongueuse  ,  et  couverte 
d’une  couche  de  matière  mucoso-puruienle  très-tenace.  C’est 
CG  qui  cxplir|iie  le  suintement  muqueux  et  parfois  purulent, 
les  lambeaux  membraniformes  dont  la  sonde  revient  souvent 
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chargée,  l’aspect  bourbeux  de  rurine,  le  sédiment  trouble 
qu’elle  dépose,  la  promptitude  avec  laquelle  elle  so  décom¬ 
pose  ,  et  l’odeur  infecte  qu’elle  exhale  en  se  putréfiant.  Il  ar¬ 
rive  parfois  alors  qu’une  prostatite  aiguë  se  déclare,  mais  le 
plus  souvent  la  glande  devient  le  siège  d’une  phlegmasie  chio- 
riique,  qui  la  désorganise  et  la  rend  squirrheuse.  pbostate. 

La  distension  de  l’urèlre  derrière  l’obstacle  peut  être  suivie 
de  son  éraillement,  de  sa  rupture,  ou  du  développement  d’un 
phlegmon  dans  les  parties  voisines. 

S'il  n’y  a  qu’éraillement,  l’urine  s’infiltre  lentement  dans 
les  parties  sous-jacentes,  et  y  excite  une  inflammation  dont  le 
résultat  définitif  est  la  production  d’une  poche  a  parois  orga¬ 
nisées  et  garnie  d’une  fausse  membrane  muqueuse,  qui  s’agran¬ 
dit  peu  à  peu.  Celle  poche,  avec  le  temps,  devient  visible  au 
périnée,  et  y  forme  une  tumeur  fluctuante,  à  l’ouverture,  na¬ 
turelle  ou  artificielle,  de  laquelle  succède  une  fistule  uri¬ 
naire. 

Lorsque  la  crevasse  est  plus  grantJe ,  l’urine  s’insinue ,  avec 
plus  ou  moins  de  promptitude,  dans  le  tissu  cellulaire  du  pé¬ 
rinée  et  du  scrotum,  parfois  des  aines,  de  la  partie  inférieure 
de  l’abdomen,  des  cuisses,  du  bas-ventre,  des  hypocondres, 
des  côtes,  de  la  poitrine,  des  lombes,  du  dos,  etc.,  cl  y  déler- 
raine  tous  les  accidens  redoutables  d’une  infillralidn  urinaire. 

Quant  aux  phlegmons,  ils  dépendent  de  ce  que  l’inflani- 
matiou  de  la  membrane  muqueuse  s’esi  propagée  au  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-jacent.  Un  sentiment  de  gêne  et  de  pesanteur  au 
périnée  annonce  leur  invasion  prochaine.  Rienlôt  on  voit  su 
développer,  dans  celte  région,  une  petite  tumeur  qui  grossir, 
peu  à  peu,  et  devient  le  siège  de  douleurs  puisatives.  Le  doigt 
ne  tarde  pas  à  y  apercevoir  de  la  fluctuation.  Le  malade 
éprouve  des  horripilations  plus  ou  moins  fortes  et  de  la  fiè¬ 
vre.  Une  fois  la  suppuration  établie,  la  tumeur  grossit  et  so 
ramollit  de  jour  en  jour.  L’abcès  s’ouvre  au  dehors  ou  dans 
l’urètre.  Dans  le  premier  cas,  les  lëguniens  du  périnée  se  co¬ 
lorent,  s’amincissent,  s’ulcèrent,  et  il  s’écoule  enfitt  une 
certaine  quantité  de  pus  blanc  et  homogène,  sans  mélange 
d’urine.  Dans  le  second,  l’ciiiverture  peut  être  située  au  devant 
du  rétrécissement,  de  manière  que  l’urine,  ne  rencontrant  au¬ 
cun  obstacle  qui  l’arrête,  passe  sur  elle  sans  y  pénétrer,  ou 
derrière  la  coarctation,  et  alors  le  liquide,  qui  s’insinue  dans 
le  foyer  de  l’abcès,  donne  lieu  à  tous  les  accidens  d’une  in¬ 
filtration  urincvise.  Après  l’ouverture  du  dépôt,  sa  cavité  peut 
so  refermer  en  revenant  peu  à  peu  sur  clie-mêine,  ou  bien 
l’ouverture  par  laquelle  passe  le  pus  resté  fistiilcuse.  Celle 
,  fistule  peut  être  entretenue  par  le  passage  de  l’urine ,  ou  seu¬ 
lement  par  la  dénudation  de  ruièlrCj  récartoraciit  continuel 
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des  parois  du  fojer ,  qui  ddpead  de  la  pesanleur  du  sci  olutii , 
ou  enfin  l’clroitesse  et  la  sinuosité  du  trajet,  qui,  ne  pcrtnet- 
lant  pas  au  pus  de  s’écouler  librement,  deviennent  parfois 
cause  qu’il  se  forme  de  nouveaux  clapiers. 

Outre  les  effets  relatifs  au  canal  et  aux  parties  qui  en  dé¬ 
pendent  immédiatement,  les  coarctatimis  de  l’urclre  peuvent 
encore  porter  leur  influence  sur  tout  le  reste  de  l’économie. 

C’est  sur  la  vessie  que  portent  les'' premières  et  plus  graves 
atteintes.  L’un  des  effets  les  plus  sensibles  est  l’état  de  pléni  ¬ 
tude  dans  lequel  cette  poche  demenre  continuellement,  parce 
(|ue  l’espèce  de  filière  qui  livre  passage  h  l’urine  étant  fort 
étroite,  ses  efforts  d’expulsion  cessent  avant  qu’elle  soit  vide, 
attendu  que  ses  contractions  ne  peuvent  pas  durer  au  delà 
d’un  certain  temps,  malgré  la  persistance  du  stimulus  qui  les 
met  en  jeu.  Il  résulte  de  là  que  le  malade  est  sans  cesse  tour¬ 
menté  par  le  besoin  d’uriner,  et  que  l’irritation  toujours  crois¬ 
sante  de  la  vessie  rend  ce  besoin  do  plus  en  plus  impérieux  , 
tandis  que  chaque  émission  devient  moins  copieuse  et  accom¬ 
pagnée  de  plus  d’efforts.  Le  malade  devient  sombre  et  morose  ; 
il  fuit  la  société,  pour  se  repaître  d’idées  noires  et  mélancoli¬ 
ques.  L’irritation  de  la  membrane  inutjueuse  vésicale  active  la 
sécrétion  du  fluide  lubiéfiaiit.  Les  mucosités  que  celte  mem¬ 
brane  fournit  se  mêlent  à  l’urine,  dont  elles  allèrent  la  trans¬ 
parence,  et  rendent  la  décomposition  plus  rapide,  en  même 
temps  qu’elles  lui  communiquent  une  odeur  fétide.  Plus  tard  , 
elles  forment  un  épais  sédiment,  qui  se  rassemble  au  fond  du 
vase,  sans  y  adhérer,  et  qui  üuit  même  par  prendre  le  carac¬ 
tère  purulent.  L’accroissement  d’action  des  fibres, musculaires 
leur  fait  acquérir  un  développement  plus  çonsidérable,  cl  la 
membrane  muqueuse,  repoussée  par  l’urine,  faisgut  liernic 
entre  leurs  faisceaux,  il  en  résulte  cette  disposition  particu¬ 
lière  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  vessie  à  colonnes.  Quelque¬ 
fois  les  parois  de  l’ôrganc  se  perforent,  et  l’urine  s’iiifihrc 
dans  le  tissu  cellulaire ,  ou  s’épanche  dans  le  péritoine,  le  rec¬ 
tum,. le  colon,  etc.,  si  la  vessie  avait  contracté  des  adhérences 
avec  ces  organes.  Mais,  le  plus  souvent,  la  phlegmasie  vési¬ 
cale  prend  un  caractère  de  chronicité,  et  altère  le  tissu  de  l’or¬ 
gane,  qui  s’épaissit,  se  racornit,  on  passe  à  l’étal  cancéreux. 

Chez  quelques  sujets,  les  uretères  et  les  reins  partie! peut , 
avec  le  temps  ,  à  la  distension  et  à  rirrilalion  de  la  vessie. 

L’influence  desirritations  chroniques  de  l’urèlre  sur  les  autres 
membranes  muqueuses  n’a  pas  été  étudiée  avec  assez  de  soin. 
Les  anciens  avaient  .signalé  l’action  que  ces  irritations,  sui - 
tout  quand  la  vessie  y  pailicipc,  exercent  sur  l’estomac  cl  les 
autres  viscères  abdominaux,  eu  notant  les  pesanteurs  d’eslo 
mac  ,  les  nausées ,  les  dégoûts,  les  troubles  de  la  digestion  et 
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les  douleurs  dans  le  bas-ventre,  auxquels  les  malades  sont 
alors  sujets.  Des  faits  bien  constates  ne  permettent  plus  de 
douter  d’une  liaison  intime  entre  la  membrane  muqueuse  du 
l’urètre  et  celle  des  voies  aériennes;  on  rencontre  quel([UÆfois 
des  maladies  chroniques  de  rurctre,  auxquelles  succèdent  des 
sécrétions  morbides  des  bronches  ou  du  canal  intestinal,  et  il 
n’est  pas  rare  de  voir  les  hommes  atteints  de  rétrécissemens 
de  ce  canal  être  sujets  aux  indigestions,  aux  diarrhées,  aux 
catarrhes  pulmonaires. 

On  peut  en  dire  autant  de  l’influence  que  ces  affections 
exercent  sur  les  inenibranes  séreuses,  qui  est  encore  moins 
connue.  Cependant  on  a  constate'  qu’elles  déterminaient,  d'.uis 
la  tunique  vaginale  du  testicule,  une  irritation  chronique 
ayant  pour  résultat  le  développement  d’une  hydrocèle  tjui 
disparaissait  d’elle-même  après  la  disparition  de  l’affectioti 
principale.  Il  est  vrai  que,  dans  ce  cas,  le  testicule  liii-mcnK; 
se  trouve  presque  toujours  atteint  d’unephlegmasîe  chronique. 

Enfin  les  irritations  chroniques  de  l’urètre,  notamment 
lorsque  la  prostate  j  participe,  provoquent  assez  souvent, 
sous  l’influence  des  vicissitudes  atmosphériques ,  ou  de  toute! 
autre  cause,  des  accès  de  fièvre  ,  d’abord  irréguliers  ,  mais  qui 
finissent  par  prendre  une  sorte  de  régularité,  et  ressembler 
parfaitement  à, ceux  d’une  fièvre  intermittente  ordinaire,  avec 
lesquels  il  est  arrivé  qoehiuefois  de  les  confondre,  jusqu’à  ce 
que  l’insuffisance  des  Iraitcmens  réputés  les  plus  mélliodiques, 
et  les  rapports  des  accès  avec  les  déiangemens  du  cours  de  l’u- 
rine,  révélassent  l’erreur  dans  laquelle  on  était  tonibé.  A  me¬ 
sure  que  la  maladie  s’agrave,  les  accès  se  rappiochent;  le 
pouls  est  d’abord  serré,  vif,  précipité;  peu  après,  il  se  déve¬ 
loppe;  la  langue  devient  aride,  la  peau  brûlante,  et  l’on  ob¬ 
serve  tous  les  phénomènes  de  là  fièvre  inflammatoire. 

Après  avoir  décrit  d’une  manière  sommaire  les  symptômes 
de  l’urélrite,  et  des  principales  affections  secondaires  qu’elle 

Eeut  provoquer,  il  nous  reste  à  suivre  la  même  marche  pour 
;  traitement,  renvoyant,  quant  aux  détails  et  aux  paiticul.a- 
rites  cjui ,  dans  celle  dernière  partie,  se  multiplient  presqu’à 
l’infini ,  à  noire  Trailé  des  maladies  'uénériennes. 

La  nature  peut  triompher  seule  de  toute  inflammation  aiguë 
de  l’urètie  i|ue  n’accompagne  aucun  autre  désordre  dans  l’é¬ 
conomie  auiruale.  C’est  luêine  ce  qu’elle  fait  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  quand  les  circonstances  sont  favorables,  et 
que  le  malade  observe  les  précautions  indiquées  par  l’hygiène. 
La  marche  que  celte  affection  suit  alors  ressemble  à  celle  du 
coryza,  qui  toujours  se  termine  spontanément  d’une  manière 
heureuse,  h  moius  rpic  des  circonstances  défavorables,  telles’ 
que  dcsallernalives  fréquentes  de  froid  et  de  chaud,  en  prolou- 
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jj;ent  indi'finiincnt  la  dui'de.  Lorsque  le  malade  est  Lieu  conslî- 
iiié,  qu’il  ne  commet  aucune  imprudence,  et  qu’il  mène  une 
vie  régulière,  on  peut  compter  que  rinllamnialion  lombcra 
au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  et  qu’elle  se  lerruînera  en  Irois 
semaines  ou  un  mois.  Ce  n’est  que  dans  des  cas  rares ,  et  par 
un  concours  d’influences  particulières,  cju’elle  se'prolonge  au 
delà  de  ce  terme.  Aussi  ie  principal  objet  doit  être  de  laire 
observer  le  régime  approprié  à  l’inflammation,  surtout  durant 
le  premier  période,  parce  qu’alors’'le  second  en  devient  d’au¬ 
tant  moins  grave  et  moins  long. 

Mais  il  ne  faut  pas  conclure  de  là  que  les  secours  de  la  mé¬ 
decine  soient  tout  h  fait  inutiles  dans  Turétrile.  11  est  possible, 
et  surtout  très-avantageux,  de  raccourcir  la  durée  de  cetle  in¬ 
flammation.  On  remplit  ce  but  de  trois  manières',  par  la  mé- 
iliodc  at’iiphlogistiijue,  ou  par  l’emploi  des  excitans  appli- 
(piés,  soit  sur  la  surface  malade  £lle-même,  soit  sur  d’autres 
points  de  l’organisme. 

La  saignée  générale  est  necessaire  chez  les  sujets  pléthori¬ 
ques,  robustes,  habitués  h  un  régime  très-succulent,  quand 
la  constitution  épidémique  favorise  les  maladies  inflamma¬ 
toires,  lorsque  la  phlegmasie  est  violente ,  le  pouls  plein  et 
accéléré,  la  langue  sèche,  ainsi  que  la  peau,  et  qu’il  y  a  de 
Ja  soif,  enfin  dans  le  cas  de  suppression  totale  des  urines. 
Mais  elle  doit  toujours  être  secondée  par  une  application  de 
.sangsues  le  long  de  la  verge,  au  périnée,  ou  autour  de  l’anus, 
qu’on  réitère  plus  ou  moins  souvent ,  selon  l’opiniâtreté  des 
accidens. 

Les  applications  émollientes  sont  d’une  grande  utilité.  On 
ne  peut  tpiclquefois  pas  se  dispenser  de  couvrir  la  verge,  ou 
même  toutes  les  parties  génitales ,  d’un  large  cataplasme  de 
farine  de  lin.  Les  bains  entiers  et  les  derni-bains  sont  égale¬ 
ment  avantageux;  mais  ceux  de  verge  ont  i’inconvénient  d’at¬ 
tirer  le  sang  en  plus  grande  quantité  vers  l’organe;  on  doit 
donc  être  réservé  sur  leur  emploi,  et  ne  les  prescrire  que 
comme  moyen  d’entretenir  la  propreté,  qui  n’esi  jamais  à  né¬ 
gliger.  Les  injeclioDS  mucilagineuses  et  huileuses,  tant  van¬ 
tées,  loin  d’apaiser  la  phlogose  ,  la  rendent  toujours  plus 
iixe  et  plus  durable,  en  causant  une  légère  irritation  par  leur 
contact,  leur  séjour  cl  la  distension  qu’elles  occasionenl.  Elles 
sont  d’ailleurs  impraticables  toutes  les  fois  qu’une  inflanitna- 
tion  vive  s’est  emparée  du  méat  urinaire. 

Toutes  les  boissons  délayantes  conviennent,  pourvu  qu’elles 
ne  soient  prises  ni  trop  chaudes  ni  eu  trop  grande  quantité  à 
la  fois.  On  les  varie  au  gré  des  malades,  sans  toutefois  perdre 
de  vue  qu’elles  n’agissent  que  par  l’eau  qu’elles  introduisent 
dans  réconomic,  et  qu’il  leur  arrive  souvent  de  nuire  en  irri- 
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tant  lei  voies  gaslro-intestinalcs.  I/eau  pure,  ou  tout  au  pius 
légèrement  sucrée,  leur  est  préférable  de  beaucoup,  dans 
roules  les  circonstances. 

On  doit  veiller  à  ce  que  le  malade  aille  au  moins  une  fois 
il  la  selle  louies  les  viiigi-quaire  Reures.  Le  régime  suffit  sou¬ 
vent  pour  remplir  celle  indication.  On  le  seconde  par  des  lave- 
inens  émollieus.  11  faut  éviter  tous  les  laxatifs,  même  ceux  qui 
passent  pour  les  plus  doux,  car,  en  stimulant  la  membrane 
muqueuse  des  voies  alimentaires,  ils  accélèrent  toujours  au 
moins  un  peu  le  mouvement  circulatoire,  et,  par  cela  même, 
augmentent  rinflammalion. 

L’application  des  excilans  sur  un  point  éloigné  du  siège  do 
la  maladie  est  une  méthode  C[ui  a  pris  beaucoup  d’extension 
dans  ces  derniers  temps,  ün  a  successivement  conseillé  les  diu¬ 
rétiques,  nolammeul  le  nitrate  de  potasse,  les  purgatifs,  les 
narcotiques,  le  camphre,  le  mercure,  les  résines,  le  cubèbe, 
l’iode,  le  quinquina,  les  cantharides,  l’acétate  de  plomb,  la 
cochenille  et  les  eaux  sulfureuses. 

Il  paraît  qu’on  a  donné  d’aborcK-les  diurétiques  dans  l’es¬ 
poir  qu’ils  emporteraient  la  matière  vénérienne,  en  exerçant 
une  action  mécanique  sur  l’iirctre,  par  l’abondanie  sécrétion 
d’urine  qu’ils  provoquent.  Mais  tous  les  agens  réputés  tc'.s 
commencent  par  irriter  les  voies  digestives,  et  l’accroissement 
de  la  sécrétion  urinaire  n'en  est  pas  constamment  le  résultat, 
parce  que  les  stimulations  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle 
ne  sont  pas  toujours  partagées  par  les  reiiîs,  et  que  nous  ne 
possédons  aucun  moyen  à  l’aide  duquel  nous  puissions  mettre 
infailliblement  cette  sympatbiè  en  jeu.  D’ailleurs  elle  peut 
aussi  bien  devenir  nuisible  qu’utile  :  tout  dépend  ici  des  cir¬ 
constances  individuelles.  Cela  est  si  vrai,  <[u’on  a  vu  le  nitre, 
à  haute  dose  ,  causer  le  pissement  de  sang.  Aussi  recommande- 
t-on  d’y  renoncer  lorsque  le  malade  éprouve  une  slrangurie 
considérable,  ou  qu’il  ressent  do  vives  douleurs  en  urinant. 
Mieux  vaudrait  alors  s’en  être  abstenu ,  puisqu’on  n’aurait 
pas  agravé  le  mal. 

Les  purgatifs  ont  été  administrés,  soit  comme  rafraîcbis- 
sans,  soit  parce  qu’on  les  croyait  propres  h  éliminer  la  luatièic 
niorbifi(iue.  Mais,  quoique  parfois  ils  se  soient  montrés  utiles, 
et  aient  même  paru  procurer  une  guérison  définitive,  on  les  a 
vus  aussi  augmenter  la  pblegrnasie  urétrale,  ou  en  rappeler 
les  symptômes  quand  le  malade  se  croyait  guéri  depuis  long¬ 
temps.  • 

Les  narcotiques  ont  été  vantés  dans  tous  les  cas  où  de  vives 
douleurs  accompagnent  l’urétrite.  Mais  personne  n^ignore  au¬ 
jourd’hui  qu’ils  n’agissent  pas  toujours  comme  caïmans,  et 
que  ,  dans  beaucoup  de  cas,  ils  produisent  précisément  l’elïct 
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conlrairc.  On  a  vu  les  îavcmcns  opiacés  déterminer'  la  fièvre, 
ou  l'aiignienltT,  si  cilc  existai;  déjà,  de  luaiiière  à  exaspérer 
tous  les  syiupiômes.  Les  émissions  sanguines  locales  et  les 
bains  sont  les  tneilicurs  caïmans  qu’on  puisse  employer ,  car 
ils  ne  manquent  jamais  Icui  effet. 

Le  camphre  passe  pour  un  excellent  moyen  d’apaiser  les 
érections.  Mais  l’action  calmante  qu’on  lui  attribue  n’est  ja¬ 
mais  qu’indirecte  et  consécutive  à  l’irritation  bien  manifeste 
qu’il  détermine  dans  les  picmières  voies,  ou  Je  gros  intestin, 
si  c’est  avec  ce  dernier  oigane  qu’on  l’a  mis  en  contact.  Il  ne 
présente  donc  pas  plus  do  chances  de  succès  qut;  tous  les  au¬ 
tres  médicameiis  propres  h  exciter  ailleurs  une  irritalion'  qui 
contrebalance  celle  de  l’iirètre.  Cela  est  si  vrai,  qu’on  l’a  vu 
quelquefois  provoquer  des  érections  chez  les  vieillards. 

Il  est  il  pou  près  reconnu  aujourd’hui  que  le  mercure  ne 
procure  aucun  avantage  dans  i’urétrilc,  et  que,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  il  la  rend  opiniâtre  et  rebelle,  en  la  faisant  pas¬ 
ser  au  mode  chronique.  Aussi  ne  l’administre-t-on  plus  guère 
que  pour  prévenir  le  développement  possible  de  la  vérole. 
C’est  une  question  qui  sera  examinée  au  mot  vébole.  JN'ous 
dirons  seulement  ici,  qu’il  peut  nuire  dans  la  maladie  don.l  il 
s’agit,  mais  qu’il  peut  aussi  être  utile,  et  que  tout  dépend  des 
circonstances  dans  lesquelles  on  y  a  recours,  c’est-à-dire  qu’il 
partage  le  sort  des  autres  cxcitans  appliques  h  des  points  plus 
ou  moins  éloignés  du  siège  de  la  pliicgmasic. 

rarnii  les  substances  résineuses,  les  baumes  de  Toi  a,  du 
Pérou,  du  Canada  et  de  Copahu  ,  la  térébenthine  de  Venise 
et  1.1  résine  de  gay.ac  ,  sont  celles  qu’on  a  surtout  préconisées. 
Nous  ne  parlerons  ici  que  du  baume  de  Copahu  et  de  la  icrc- 
hciilhine  proprement  dite. 

IJeil,  Ansiaux,  Ribes  et  Delpech  ont  prodigué  de  grands 
éloges  au  baume  de  Copabu  ,  administré  à  hautes  doses,  dès 
le  début  de  l’urétrite,  et  même  pendant  toute  la  force  de  l’in- 
flainmation,  Wul  doute  que  celte  résine  ne  réussisse  fort  sou¬ 
vent  ;  mais  fort  souvent  aussi  elle  ne  produit  aucune  in- 
fiuence  sur  l’ure'lrile,  et  fréquemment  elle  l’exaspère,  sans 
compter  les  accidens  qu’elle  peut  déterminer  pour  son  propre 
compte  ,  et  qui  sont ,  outre  une  éruption  analogue  à  celle  que 
cause  le  mercure  ,  la  perle  de  l’appétit,  des  digestions  longues 
cl  pénibles,  des  douleurs  à  l’épigaslrc,  des  coliques,  la  diar¬ 
rhée,  une  chaleur  brûlante  à  la  peau,  la  céphalalgie,  la  colo¬ 
ration  du  visage,  la  sécheresse  dans  la  bouche,  la  roDgeur  des 
lèvres  et  de  la  langue,  en  un  mot  tout  le  cortège  des  symplcimos 
qui  succèdent  h  la  stimulation  excessive  des  voies  digestives  et 
à  l’exaltation  des  diverses  sympathies  qu’entretiennent  ces  or¬ 
ganes.  Au  reste,  on  administre  le  baume  en  substance,  h  la 
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dose  d’un  fîros  par  prise,  dq^ns  deux  ou  irois  onces  d’çau  ou 
de  vin,  ou  bien  ou  l’incorpore  dans  du  sucre  cl  on  le  réduit 
sous  la  forme  de  bols.  Tout  ce  qui  vient  d’èlrc  dit  k  son  egard 
s’applique  également  à  la  térébenthine  proprement  dite  et  h 
son  huile  essentielle,  substance  dont  on  peut  rapprocher  l’ex¬ 
trait  de  genièvre,  tant  vanté  par  Hecher. 

Le  poivre  cubèbe,  non  moins  à  la  mode  que  le  baume  de 
Copahu,  depuis  quelque  temps,  se  prèle  aux  mêmes  considé¬ 
rations,  aussi  bien  que  le  poivre  noir,  qu’on  a  proposé  de  lui 
substituer.  Il  produit  les  mêmes  effets,  n’est  pas  plus  constant 
dans  son  action,  et  tantôt  utile,  tantôt  inerte,  tantôt  enfin 
nuisible,  détermine  parfois  une  éruption  cutanée,  cl  provoque 
presque  constamment  une  irritation  chronique  du  canal  in¬ 
testinal. 

Pour  éviter  des  rcpclilions  fatigantes,  nous  n’insisterons  pas 
sur  l’iode  ,  proposé  par  Henry  cl  Richond,  les  cantharides  , 
vantées  par  Hofmann ,  Mead,  Barlholin  et  Werlhof,  le 
quinquina,  que  Fordyce  et  Villars  croyaient  très-efficace, 
l’açétaïc  de  plomb,  appelé  remède  divin  par  Hofmann,  la  co¬ 
chenille,  que  Lister  rccoinmaiidait,  cl  les  eaux  minérales  sul¬ 
fureuses,  sur  lesquelles  Bord(3u  comptait  beaucoup. 

Quand  à  l’application  des  irritans  sur  le  siège  même  du 
mal ,  c’est  surtout  Bell  qui  a  rais  celle  méthode  en  usage. 
Suivant  lui,  elle  réussit  généralement,  à  quelque  période  que 
ce  soit,  quoiqu’elle  .agisse  avec  plus  de  promptitude  au  com¬ 
mencement  de  la  maladie  que  dans  les  derniers  temps.  11  ajouie 
qu’elle  diminue  presque  loujourset  arrête  ))ienlôl  l’écoulement, 
et  que  nul  autre  remède  ne  calmq  l’ardeur  d'uriner  d’une  nui- 
nière  plus  rapide  et  plus  efficace.  Cependant ,  il  avoue  que 
certaines  gonorrhées  résistent  à  son  emploi.  Enfin,  il  veut 
<|u’oti  s’eu  abstienne  toutes  les  fois  que  rinflammalion  s’étend 
à  plus  d’un  pouce  et  demi  de  profondeur,  qu’il  y  a  des  symp¬ 
tômes  d’irritation  vers  la  vessie  ou  les  testicules,  et  que  je 
malade  a  de  la  fièvre.  Si  l’ou  avait  toujours  eu  égard  à  ces 
sages  préceptes,  les  applications  irritantes  directes  n’auraient 
pas  entraîné  les  graves  inconv'énicns  qui  en  sont  résultés 
(juand  on  a  voulu  les  faire  servir  dans  tons  les  cas  indistincte¬ 
ment.  On  les  a  faites  au  moyen,  soit  des  injections,  soit  des 
bougies  dissolublcs.  Les  pi-incipales  substances  qu’on  a  em¬ 
ployées  ra  injections  sont  les  mercuriaux,  les  saturnins,  les 
préparations  de  zinc  et  de  cuivre,  les  narcotique^,  l’alun  , 
les  résines,  les  ammoniacaux,  les  cantharides,  la  potasse  caus¬ 
tique,  le  camphre,  l’eau  de  chaux  ,  l’eau  et  l’eau-de-vic,  l’eau 
de  Cologne,  l’eau  de  mer  cl  le  gros  vin  rouge.  Piclativcmcnt 
aux  bougies  dissolublcs,  que  liccker  avait  proposées  ,  on  s’en 
est  peu  occupé. 
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Avant  de  pratiquer  une  injecyon ,  il  faut  aller  à  la  recher¬ 
che  du  sie'ge  de  riuflaininaüoii.  A  cet  effet ,  on  ne  se  contente 
]).is  de  faire  alieniion  à  l’eleudue  de  la  douleur,  car  ce  signe 
est  souvent  équivoque  ;  on  comprime  le  conduit  dans  un  point 
donne,  et  l’on  exprime  toute  la  matière  accumulée  entre  ce 
point  et  l’extrémité  de  l’urètre.  Si,  en  comprimant  ensuite 
un  autre  endroit,  on  fait  sortir  une  nouvelle  quantité  de  ma¬ 
tière  ,  il  est  sûr  qu’elle  doit  venir  de  plus  haut.  En  continuant 
à  comprimer  ainsi  par  degrés,  toujours  de  plus  en  plus  haut, 
ou  découvre  sans  peine  le  point  d’où  part  l’écoulement. 

Le  malade  étant  à  cheval  sur  un  bras  de  fauteuil ,  qui  coi.n- 
prime  un  tampon  placé  le  long  du  canal,  derrière  le  scrotum, 
il  prend  une  seringue  par  sa  partie  moyenne,  entre  le  pouce 
et  les  doigts  médian  et  annulaire  de  la  main  droite,  dont  l’in¬ 
dex  se  loge  dans  l’anneau  du  pistpn.  Son  autre  main  saisit  la 
verge.  Alors  il  introduit  l’extrémité  de  la  canule  dans  le  méat 
urinaire,  en  suivant  la  direction  du  canal  ;  le  pouce  et  l’index, 
appliqués  sur  les  côtés  de  l’extrémité  du  gland ,  lui  servent  à 
la  fixer,  en  comprimant  ce  dernier  sur  elle,  pour  empêcher 
que  le  véhicule  ne  sorte  à  mesure  qu’if,  s’échappe  de  la  serin¬ 
gue.  Tout  étant  ainsi  disposé,  on  presse  avec  lenteur  sur  le 
piston,  et,  quand  le  canal  est  rempli ,  on  s’arrête  pour  laisser 
séjourner  le  liquide  dans  l’urètre.  La  durée  de  ce  séjour  varie 
selon  la  sensation  qu’éprouve  le  malade,  et  doit  s’étendre  en 
général  jusqu’à  ce  que  la  douleur  devienne  assez  forte  pour 
qu’on  ne  puisse  plus  y  résister. 

Après  avoir  exposé  les  trois  méthodes  générales  de  traite¬ 
ment  de  l’urétrite  aiguë,  l’antiphlogistique,  la  révulsive  et  la 
perturbatrice,  il  importe  de  les  comparer  entre  elles.  Mais  au¬ 
paravant  nous  devons  faire  remarquer  qu’elles  ont  opéré 
toutes  trois  des  guérisons,  que  chacune  d’elles  est  présentée 
comme  infaillible  par  ceux  qui  s’en  sont  occupés  d’une  ma¬ 
nière  exclusive,  qu’elles  échouent  toutes  dans  certains  cas, 
que  cependant  la  révulsive,  et  surtout  la  perturbatrice,  man¬ 
quent  plus  souvent  leur  effef  que  l’antiphlogistique.  C’est  à 
l’organisme,  et  non  aux  moyens  employés,  qu’il  faut  rappor¬ 
ter  ces  différences. 

Quoique  rurélrile  soit  une  maladie  purement  locale,  elle 
peut,  comme  toutes  les  autres  plilcgmasies  ,  susciter  des  trou¬ 
bles  dans  d’autres  organes,  principalement  dans  ceux  qui  ont 
une  prédisposition  h  s’irriter,  qui  sont  exposés  habituelle/neiit 
ou  souvent  h  l’action  des  corps  extérieurs  ,  ou  qui  sympa llii- 
seîit  d’une  ma'nière  spéciale  avec  la  membrane  muqueuse  gé¬ 
nito-urinaire.  Le  traitement  ne  doit  donc  pas  être  dirigé  con¬ 
tre  l’urétrite  seule,  toutes  les  fois  qu’elle  a  excité  des  troubles 
sympathiques  ,  et  à  plus  forte  raison  lorsf£u’clle  se  manifeste 
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chez  un  sujel  atteint  d’une  autre  affection.  Il  faut  alors  asso¬ 
cier  au  traitement  local  les  moyens  propres  à  apaiser  les  sym¬ 
pathies  morbides,  ou  à  combattre  les  maladies  conjointes,  car 
le  premier  échoue  presque  toujours  quand  on  l’emploie  seul , 
ou  n’aboutit  qu’à  faire  passer  l’inflammation  au  mode  ebro- 
iiique.  Si  cette  dernière  est  peu  intense  et  exemple  de  compli¬ 
cations  ,  elle  cède  aux  seuls  efforts  de  la  nature ,  secondés  par¬ 
les  précautions  hygiéniq-aes  que  toutes  les  maladies  aigués 
commandent.  On  peut  cependant  en  abréger  la  durée,  et  c’est 
Je  but  des  trois  méthodes  qui  viennent  d’être  décrites.  L’anti¬ 
phlogistique  manque  rarement  son  elfct.  Toujours  elle  calme 
les  accidens,  l’ardeur  d’urine,  les  érections,  les  douleurs. 
Dans  la  plupart  des  cas  même,  elle  procure  une  guérison  par¬ 
faite  en  peu  de  jours.  Lorsqu’il  reste  un  foyer  peu  étendu 
d’irritation  légère,  qui  ne  diminue  pas  assez  rapidement  au 
gré  du  malade,  sous  l’influence  des  émissions  sanguines  lo¬ 
cales  et  du  régime,  c’est  Je  cas  de  recourir  à  l’une  des  autres 
méthodes.  Presque  toujours,  il  est  nécessaiie  de  mettre  les 
autiphlogisliqucs  en  usage  avant  d’employer  la  méthode  ré¬ 
vulsive,  afin  de  réduire  l’inflammation  à  un  degré  assez  faible 
pour  qu’elle  oppose  moins  de  résistance  à  l’action  dérivative 
d’une  irritation  portée  sur  un  point  éloigné.  On  ne  peut  guère 
se  dispenser  d’agir  ainsi  que  quand  il  est  question  d’une  urér 
trile  qui  débute  ou  qui  est  sur  son  déclin.  ]Mul,agenl  pharma¬ 
ceutique  ne  possède  exclusivement  aux  autres  la  propriété  de 
produire  un  effet  révulsif.  Quel  que  soit  celui  dont  on  fait 
choix,  il  faut  l’administrer  d’abord  avec  tâtonnement,  pour 
étudier  l’influence  qu’il  exerce,  y  renoncer  aussitôt  qu’il  pa¬ 
raît  exaspérer  le  mal,  ou  irriter  avec  trop  de  force  l’organe 
avec  lequel  ou  le  met  en  rapport,  et,  dans  le  cas  contraire, 
insister  assez  long-temps  sur  son  emploi,  après  la  suppression 
de  la  phlegmasie  urélrale,  pour  que  la  membrane  muqueuse 
perde,  au  moins  en  grande  partie,  sa  disposition  à  s’enflam¬ 
mer  de  nouveau ,  que  toujours  elle  conserve  long-iemps.  La 
méthode  révulsive  ne  l’emporte  point  sur  l’antiphlogistique , 
à  l’égard  de  l’influence  qu’elle  exerce  sur  la  durée  de  la  phleg¬ 
masie.  Quelquefois  ,  à  la  vérité  ,  elle  fait  disparaître  celle-ci 
en  peu  de  jours  ;  mais  souvent  aussi,  elle  demande  un  temps 
bien  plus  long,  et  toujours  elle  exige  un  traitement  secondaire 
ou  confirmatif,  dont  nous  n’avons  aucun  moyen  de  calculer 
la  durée  nécessaire,  ce  qui  impose  l’obligation  de  le  prolon¬ 
ger  beaucoup.  Au  contraire,  la  méthode  antiphlogistique, 
quand  elle  est  bien  dirigée  et  employée  sans  hcsitaliou  ,  pro¬ 
cure  en  hait  ou  dix  jours,  parfois  niênie  naoius,  une  guérison 
qu’uu  peu  de  soin  dans  le  régime  suffit,  en  généra),  pour  ren¬ 
dre  définitive  cl  durable.  Lu  méthode  pcrlurbalrice,  outro 
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les  iucouvéuiens  propres  h  la  révulsive,  en  a  encore  <jui  lui 
sont  particuliers.  Comme  rinflammatioii  n’a  pas  fie  siège  con¬ 
stant  dans  rurclre,  qu’elle  peut  sc  fixer  tantôt  sur  un  point, 
tantôt  sur  un  autre,  iju’on  la  voit  quelquefois  passer  d’iiii 
lieu  à  un  autre,  se  renouveler  même,  à  des  distances  diffe¬ 
rentes,  peu  de  temps  après  qu’elle  semblait  être  e'teinte  ,  enfin 
quitter  le  canal  pour  envahir  la  vessie  et  les  reins,  cette  variar 
bilité  et  celle  mutabilité  de  .siège  doivent  rendre  très-circon¬ 
spect  dans  l’application  d’une  rnclhode  dont  les  effets  sont  tou¬ 
jours  problèmatiques,  et  qui  souvent  exaspère  les  symplôiuc.s 
à  un  degré  effrayant,  sans  qu’il  soit  possible  de  prévoir  si 
l’issue  sera  favorable  on  non.  Des  trois  méthodes,  la  pertur¬ 
batrice  est  celle  qui  offre  le  moins  de  chances  de  succès  et' le 
plus  de  dangers  à  couriivC’est  elle  aussi  qui  abrège  le  moins 
la  durée  de  la  maladie  et  du  traitement,  puisqu’il  faut  conti¬ 
nuer  les  injections  depuis  quinze  jours  jusqu’à  deux  mois;  or, 
jamais,  chez  un  sujet  bien  constitué,  sain  et  tempérant,  la 
maladie,  abandonnée  à  elle-même,  n’atteint  ce  dernier  terme. 

Le  régime  doit  être  plus  on  moins  sévère,  selon  la  violence 
de  l’irritation.  En  général ,  il  est  avantageux  de  choisir  les 
alitnens  végétaux  ;  on  peut  cependant  permettre  la  viande  peu 
salée  et  non  aromatisée.  Le  malade  s’abstiendra  de  vin  ,  café, 
bière,  liqueurs  et  autres  boissons  stimulantes.  Il  s’interdira  les 
jouissances  de,  l’amour  ,  et  fera  bien  d’éviter  la  société  des 
femmes,  les  lectures  érotiques.  Il  fuira  les  exercices  violeiis, 
la  course,  la  danse  ,  l’équitation ,  les  longues  marches.  Le  re¬ 
pos  absolu  et  la  position  horizontale  contribuent  toujours 
beaucoup  à  abréger  la  durée  de  la  maladie.  Le  meilleur  moyen 
de  prévenir  les  érections  nocturnes  est  de  coucher  sur  un  lit 
ferme ,  de  se  couvrir  peu  et  de  se  lever  matin.  Les  bourses 
seront  soutenues,  pendant  le  jour,  par  un  suspensoir  ni  trop 
lâche  ni  trop  serré.  Ou  se  garnha  la  verge  pour  la  garantir  du 
froid  ,  et  on  se  gardera  de  l’exposer  au  grand  air,  surtout  en 
hiver  et  dans  les  pays  froids.  Onia  tiendra  pendante,  afin 
que  la  matière  s’écoule  librement. 

Quelques-uns  des  accidens  qui  peuvent  survenir  dans  le 
cours  de  ruréirile  aiguë  méritent  une  attention  spéciale.  IVous 
ne  parlerons  ici  que  de  l’hémorragie,  de  la  suppression  du 
flux  ,  de  la  cordée ,  et  des  abcès  sous-muqueux. 

L’hémorragie  est  plus  favorable  que  nuisible.  Elle  soulage 
toujours  le  malade,  et  abrège  la  durée  de  l’inflammation, 
dont  elle  calme  la  violence.  Si  cependant  elle  devenait  trop 
copieuse  ou  trop  fréquente,  on  l’arrêterait  par  la  saignée,  les 
applications  réfrigérantes,  les  injections  astringentes,  un  ré¬ 
gime  sévère,  un  repos  parfait,  le  séjour  dans  un  appartement 
frais,  cl  au  besoin  l’inlroduclion  d’une  grosse  sonde. 
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La  suppression  subite  de  l’ccoulement  ne  devient  grave 
<ju’aulant  qu’elle  résulte  d’un  accroissement  considérable  de 
l’inflammation.  Dans  ce  cas,  tous  les  irritans  doivent  être 
proscrits,  et  l’on  a  recours  aux  applications  et  injections  cinol- 
Jientes,  secondées  par  les  saignées  locales  et  les  bains  partiels 
ou  généraux.  Les  stimulans  ne  conviennent  que  dans  le  cas 
dj||iie  délitescence  ou  métastase  de  la  pblegmasie  iirétrale, 
]*qu’on  juge  à  propos  d’associer  la  méthode  révulsive  h 
l’antiphlogistique  dans  le  traitement  de  la  nouvelle  maladie , 
c’est-à-dire  de  chercher  à  rétablir  l’inllammation  dans  le  lieu 
où  elle  a  cessé  plus  ou  moins  subitement,  afln  d’exercer  une 
dérivation  salutaire  pour  l’organè  secondairement  affecté. 

Les  émissions  sanguines  locales  sont  le  moyen  le  plus  effi¬ 
cace  contre  la  cordée,  comme  aussi  dans  les  érections  doulou¬ 
reuses  et  fréquentes.  Leur  action  l’emporte  de  beaucoup  sur 
celle  des  prétendus  caïmans,  narcotiques  ou  réfrigérons,  que 
les  auteurs  conseillent  sous  mille  formes  diverses.  Les  sang¬ 
sues,  dans  ce  cas,  doivent  être  appliquées  sur  l’endroit  même 
où  s’opère  la  flexion  de  la  verge,  et  il  convient,  lorsqu’elles 
sont  tombées ,  de  couvrir  les  petites  plaies  d’un  cataplasme 
chaud,  tant  pour  calmer  la  légère  irritation  qui  accompagne 
toujours  la  piqûre  de  ces  animaux,  que  pour  favoriser  et  en¬ 
tretenir  l’écoulement  du  sang  pendant  quelque  temps.  C’est  le 
meilleur  moyen  pour  empêcher  que  l’accident  ne  persiste 
après  la  guérison  de  l’urétrite  ,  comme  il  arrive  quand  la  phleg- 
masie  très-circonscrite  qui  le  provoque  passe  à  l’état  chro- 

11  est  rare  que  les  petits  engorgeraens  qui  se  développent 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  les  corps  caverneux  de 
la  verge  ou  le  tissu  spongieux  de  l’urètre,  viennent  à  suppu¬ 
rer,  lorsqu’on  emploie  franchement  la  méthode  antiphlogisti¬ 
que.  Le  plus  souvent  alors  il  se  termine  par  résolution.  Si 
cependant  un  foyer  purulent  se  formait  dans  leur  intérieur,  il 
faudrait  les  ouvrir  dès  que  la  fluctuation  serait  manifeste,  afin 
de  prévenir  la  crevasse  de  l’urètre. 

On  voit  rarement  un  flux  habituel  s’élablir  après  une  pre¬ 
mière  urétrite  qui  a  été  traitée  avec  méthode.  En  pareil  cas, 
les  malades  se  conforment  rigoureusement  aux  prescriptions, 
et  si  parfois  la  phlegmasie  laisse  à  sa  suite  un  léger  suinte¬ 
ment  annoncé  par  de  petits  flocons  blancs  qui  nagent  dans  l’u¬ 
rine  ,  une  titillation  incommode  vers  le  gland ,  ou  des  chaleurs 
passagères  en  urinant,  ces  symptômes  cèdent  au  bout  de  quel¬ 
que  temps  ,  soit  à  l’usage  interne  des  toniques  ou  des  excitans, 
soit  à  l'abstinence  du  coït  et  au  soin  d’éviter  les  excès  en  tous 
genres.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même  chez  un  homme  qui  a 
déjà  contracté  plusieurs  gonorrhées,  mène  une  vie  licencieuse, 
23. 
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exécute  mai  les  prescriptions  ,  et  se  condamne  à  une  vie  se'den- 
taire.Clioz  iwi  pareil  sujet,  on  doit  toujours  admettre  l’existence 
d’un  foyer  d’irritation  chronirjue  peu  étendu,  mais  situé  pins 
ou  moins  profondément,  et  le  soupçon  devient  d’autant  plus 
fondé,  que  le  flux,  en  général  intermittent,  ne  reparaît  ou 
ne  s’exaspère  qu’à  la  suite  de  quelque  excès.  Le  malade 
éprouve  de  temps  en  temps  des  ardeurs,  des  cuissons  en  bi¬ 
nant,  ou  même  des  suspensions  momentanées  de  la  facmié 
d’nrincr,  accidens  auxquels  il  ne  donne  aucune  attention,  car 
il  les  croit  insignifians ,  tandis  que  le  suintement  habituel  ou 
périodique,  qui  en  est  le  résultat,  le  détermine  seul  à  invo¬ 
quer  les  secours  de  l’art. 

Le  premier  pas  à  faire,  en  pareil  cas,  est  d’introduire  la 
sonde,  pour  s’assurer  de  la  situation  et  de  l'étendue  du  foyer 
d’irritation,  pour  reconnaître  s’il  y  a  ou  non  coarctation  dans 
le  canal  ou  engorgement  de  la  prostate.  La  marche  à  suivie 
ne  saurait  être  la  même  dans  les  deux  cas ,  et  quoique  l’inflam¬ 
mation  chronique  d’un  point  limité  de  la  membrane  muqueuse 
de  l’urètre  soit  souvent  une  maladie  fort  opiniâtre,  il  est  bien 
oerlain  que  beaucoup  de  suintemens  habituels  ou  périodiques 
ne  se  montrent  si  rebelles  que  parce  que,  négligeant  d’aller  à 
1.1  recherche  de  la  lésion  organique  qui  les  entretient,  on 
épuise  vainement  contre  eux  toutes  les  formules  empiriques. 

Mais  ce  n’est  pas  scnlemenl  sur  les  parties  génitales  que  l’ai- 
lenlion  doit  se  diriger.  Lorsque  la  sonde  n’indiqne  la  présence 
d’aucun  obstacle,  et  n’annonce  que  l’existence  de  cet  état  d’ir¬ 
ritabilité  exagérée  de  la  membrane  mu([iieusc,  auquel  on 
donne  le  nom  impropre  de  spasme,  il  faut  examiner  les  autres 
régions  de  , l’économie.  On  prend  en  considération  les  phleg- 
misies  chroniques  de  loute  espèce  dont  la  peau  pourrait  être 
atieinie.  On  examine  s’il  n’existe  pas  dos  hémorrhoïdes ,  si  le 
malade  n’est  point  sujet  aux  rhumatismes,  à  la  goutte.  On 
scrute  surtout  avec  le  plus  grand  soin  l’état  de  l’estomac ,  da 
canal  intestinal  et  de  ses  annexes.  En  effet,  il  est  facile  de  sc 
convaincre  que  le  suintement  habituel  dépend  fréquemment 
de  quelque  affection  exanthématique,  de  la  gastro-entérite, 
de.-  la  duodénitc,  de  l’hépatite  même,  dont  la  guérison  est  ht 
condition  indispensable  de  sa  disparition.  Rien  n’cslà  négliger 
lorsqu’il  s’agit  d’uii  symptôme  si  opiniâtre,  et  la  plus  mauvaise 
de  toutes  les  méthodes  est  celle  qui  consiste  à  lui  opposer  des 
agens  médicinaux  mis  en  rapport,  soit  avec  la  membrane  mu¬ 
queuse  urétrale,  soit  avec  les  organes  digestifs,  avant  de  s’être 
assure  que  son  existence  ne  se  rattache  point  à  celle  de  quel¬ 
que  irritation  externe  et  principalement  interne,  qu’il  faut, 
afict  de  réussir,  attaquer  en  premier  lieu,  par  les  moyens  ap¬ 
propriés.  Si,  au  lieu  de  sc  guider  uniquement,  d'après  les 
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inspiralions  Iiasaideuscs  il’un  eiupiiisme  aveugle ,  on  suivait 
celle  marche  rationuelle,  sur  la  voie  de  laquelle  les  récrudes- 
cences  de  i’ccoulemeni  à  la  suite  des  excès  de  table  auraioiit 
dû  meltrc  depuis  long-temps ,  ou  verrait  moins  de  ces  flux  in¬ 
tarissable?  qui  reparaissent  plus  abondans  que  jamais  au  mo¬ 
ment  même  où  l’on  sc  flattait  de  les  avoir  arrêtés  d’une  ma¬ 
nière  durable,  et  qui,  après  avoir  lassé  la  patience  du  louli- 
iiicr,  font  le  désespoir  des  malades,  jusqu’à  ce  que  le  hasard 
amène  une  grande  perturbation  organique,  dont  le  résultat 
est  leur  suppression  définitive. 

Lorsque  l’écoulement  ne  dépend  que  d’une  irritation  limi¬ 
tée  de  la  membrane  muqueuse,  et  qu’on  a  lieu  de  penser  que 
cette  dernière  n’est  point  encore  devenue  le  siège  d’une  dégé¬ 
nérescence  organique,  la  conduite  à  tenir  est  la  même  que 
dans  le  cas  d’urétrite  aiguë,  et  les  moyens  à  mettre  en  usage 
sont  également  identiques.  La  seule  différence  consiste  en  ce 
que  l’on  doit  moins  compter  sur  l’une  ou  l’autre  des  trois  mé¬ 
thodes  curatives,  employée  seule,,.et  que  le  plus  souvent  on 
ne  réussit  qu’en  sachant  les  combiner  et  les  associer  habilement 
ensemble,  surtout  les  deux  premières,  la  révulsive  et  l’anti- 
phlcgistique.  Quant  à  la  perturbatrice,  quoique  ce  soit  celle 
que  l’on  emploie  de  préférence  la  plupart  du  temps  ,  et  qu’elle 
réussisse  ell'ectivement  dans  beaucoup  de  cas,  il  est  permis  de 
croire,  d’après  la  facilité  avec  laquelle  l’inflammation  de  l’u¬ 
rètre  se  d'éplace',  qu’on  n’a  pas  eu  tort.de  la  considérer  coinnic 
la  principale  cause  des  rétrécissemens  du  canal ,  et  qu’il  est 
prudent  de  n’y  avoir  recours  que  quand  les  deux  autres  ont 
échoué. 

Le  léger  écoulement,  continuel  ou  inlermilteiit ,  qui  accom¬ 
pagne  presque  toutes  les  inflammations  accessoires  de  l'uré- 
irite  ,  lorsqu’elles  ont  passé  h  l’état  chronique,  ou  les  lésions 
organiques  qu’elles  fout  naître,  réclame  un  autre  mode  de 
traitement  que  celui  dont  il  vient  d’être  question.  C’est  contre 
la  lésion  organique,  qui  entretient  l’irritation  delà  membrane 
muqueuse,  que  les  efforts  de  l’art  doivent  se  diriger.  Tant  que 
cette  lésion  persiste,  on  ne  peut  pas  espérei«le  voir  le  suinte¬ 
ment  disparaître,  au  moins  d’une  manière  durable.  Ici  nous 
devons  renvoyer  à  l’article  prostaie,  et  surtout  au  mot 

XjnÈTilE. 

URINAIRE,  üBiNEUX,  adj.,  urinarius,  urinosus-,  qui  a 
rapport  à  l’urine. 

On  appelle  voies  urinaires  les  organes  destinés  à  sécréter, 
conserver  pendant  quelque  temps,  et  enfin  expulser  Turine  , 
par  conséquent  les  reins,  les  uretères,  la  vessie  et  rurèlrc. 

Il  peut  .se  former  ou  s’arrêter  dans  toutes  ces  parties  des  con¬ 
victions  anormales  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  calculs  uri- 
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naires.  Ces  corps  élrange^'s  doivent  naissance  à  la  séparation 
et  à  la  consolidation  de  certains  niateViaux  de  l’urine  ;  ils  peu¬ 
vent  se  lormcr  dans  toutes  les  cavite's  où  celte  dernière  a 
accès.  Aussi  en  trouve-t-on  dans  les  reins,  les  uretères,  la 
vessie  et  l’urètre. 

C’est  peut-être  dans  les  reins  que  commence  toujours  la 
formation  des  calculs  urinaires,  lorsqu’elle  n’est  pas  provo¬ 
quée  par  l’introduction  d’un  corps  etranger  dans  la  vessie. 
Aussi  arrive-t-il  assez  souvent  qu’on  en  rencontre  dans  cet  or¬ 
gane,  où  ils  peuvent  se  développer,  soit  dans  les  entonnoirs, 
soit  dans  le  bassinet ,  lorsqu’une  cause  quelconque  s’oppose  à 
leur  prompte  expulsion  sous  la  forme  de  graviers.  Cette  der¬ 
nière  circonstance  devient  également  parfois  la  source  de  leur 
développement  dans  les  uretères,  à  la  partie  supérieure  des¬ 
quels  il  est  le  plus  ordinaire  de  les  observer.  Mais  les  plus 
communs  de  tous  les  calculs  urinaires  sont  ceux  qui  se  forment 
dans  la  vbssic  elle- même,  où  ils  varient  à  l’infini.  Quant  aux 
urétraux,  ce  ne  sont  que  des  calculs  rénaux,  auxquels  leur 
petitesse  a  pei'mis  de  s’engager  dans  le  conduit  excréteur  de 
l’urine,  qu’ils  franchissent  tout  entier,  ou  dans  le  trajet  duquel 
ils  séjournent  souvent  plus  ou  moins  long-temps. 

C^s  variétés  de  siège,  fort  importantes  sous  le  point  de  vue 
médical,  le  sont  peu  lorsqu'il  s’agit  de  l’histoire  des  calculs 
eux-mêmes,  puisqu’aucun  fait  authentique  n’autorise  è  penser 
que  toutes  les  espèces  co.nnues  de  concrétions  urinaires  ne  puis¬ 
sent  se  rencontrer  dans  les  différentes  parties  des  voies  que 
parcourt  l’urine.  Cependant  elles  fournissent,  même  à  cet 
égard,  quelques  considérations  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt. 

Les  calculs  rénaux  varient  beaucoup  pour  leur  grosseur,  leur 
forme  et  leur  apparence  extérieure.  On  en  a  vu  d’énormes, 
présentant  une  seule  masse,  qui  s’était  moulée  par  degrés  sur 
la  forme  interne  du  rein,  lequel  avait  fini  lui-même  par  dispa¬ 
raître  en  grande  partie.  D’autres  sont  chargés  d’aspérités,  de 
pointes,  de  branches  j  mais  le  plus  souvent  ils  sont  plus  ou 
moins  arrondis,  ou  tout  au  plus  polygones  et  comme  taillés  à 
facettes.  Il  y  en*a  de  jaunes,  do  jaunâtres,  de  grisâtres,  de 
raboteux,  de  lisses  et  de  vernissés  eu  quelque  sorte. 

Les  vésicaux  varient  aussi  à  un  degré  surprenant  sous  le  rap¬ 
port  de  la  forme,  du  volume  et  des  qualités  extérieures.  Ces 
dernières  donnent  quelquefois  un  indice  de  leur  composition 
cliimique,  ma’is  c’est  un  caractère  sur  lequel  on  ne  doit  pas 
compter,  la  nature  chimique  du  corps  étranger  pouvant  être 
la  même  sous  des  apparences  très-diverses,  et  différente  au 
contraire,  quoiqu’il  y  ait  similitude  presque  parfaite  à  l’exté¬ 
rieur,  La  plupart  ont  une  forme  sphéroïdale,  assez  souvent 
comprimée  sur  deux  faces.  D’antres  sont  polyédriques,  angu-^ 
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leux.  Leur  grosseur  varie  depuis  celle  d’un  petit  nombre  de 
molécules  agglutinées  ensemble  jusqu’à  celle  d’une  masse  rem¬ 
plissant  presque  totalement  la  vessie.  Leur  couleur  est  tantôt 
brunâtre  ou  fauve,  ressemblant  un  peu  au  bois  d’acajou ,  tantôt 
blanche  ou  d’un  blanc  grisâtre,  quelquefois  brune  ou  piesque 
noire;  leur  surface  lisse,  ou  hérissée  de  tubercules,  de  protu¬ 
bérances.  Dans  ce  dernier  cas,  on  leur  donne  l’épithète  de  «;«- 
raua:.  En  les  sciant,  on  les  trouve  formés  quelquefois  d’une 
substance  homogène,  mais  le  plus  souvent  de  couches  concen¬ 
triques  à  un  ou  plusieurs  noyaux.  Ces  couches  ne  sont  même 
pas  toujours,  à  beaucoup  près,  identiques  ni  pour  l’aspect  ni 
pour  la  composition  chimique. 

Outre  une  matière  animale ,  qui  leur  sert  de  base,  ou  en 
quelque  sorte  de  ciment,  les  calculs  urinaires  contiennent  di¬ 
verses  substances  chimiques,  dont  les  principales  sont  l’acide 
urique  ,  le  phosphate  calcaire,  le  phosphate  animoniaco 
magnésien  et  l’oxalate  de  chaux.  11  arrive  rarement  que  cha¬ 
cune  de  ces  substances  existe  seule  et  paifaitement  pure.  Ce¬ 
pendant,  quelques-unes  d’entre  ellJs  prédominent,  en  général , 
à  un  degré  suffisant  pour  imprimer  un  caractère  particulier  aux 
calculs. 

Le  calcul  d’acide  urique  est  dur,  inodore,  d’une  couleur 
brunâtre  ou  fauve.  On  le  reconnnaît  aux  propriétés  caractéri.s- 
liques  de  cet  acide.  Voyez  tjbique. 

La  surface  de  celui  de  phosphate  calcaire  est  généralement 
d’un  brun  pâle,  et  tellement"  lisse,  qu’elle  paraît  avoir  été 
polie.  Lorsqu’on  le  scie  en  travers,  on  le  trouve  très-rcguHè- 
rement  formé  de  lames,  en  général  si  peu  adhérentes  les  nues 
aux  autres,  qu’elles  se  laissent  aisément  séparer  en  couches 
concentriques.  Quelquefois  chaque  lame  est  striée,  dans  une 
direction  perpendiculaire  à  sa  surface,  comme  si  elle  était 
formée  par  un  assemblage  de  fibres  cristallines.  Marcel  regarde 
ce  calcul  comme  plus  rare  que  les  autres,  comparativement, 
quoiqu’il  soit  très-ordinaire  de  rsncontrer  des  portions  plus 
ou  moins  considérables  de  phosphate  calcaire  combinées  avec 
d’autres  espèces. de  calculs. 

Le  phosphate  ammoniaco-magnésien  n’a  peut-être  jamais 
été  trouvé  constituant  à  lui  seul  des  masses  calculeuses,  mais 
il  domine  plus  ou  moins  dans  un  grand  nombre  de  ces  con¬ 
crétions.  Souvent  aussi  on  le  rencontre  disséminé,  sous  lu 
forme  de  petits  cristaux  éclataus,  à  la  surface  ou  dans  les  in¬ 
terstices  d’autres  lames  calculeuses.  Les  calculs  dans  lestjuels 
il  prédomine  sont  en  général  plus  compactes  et  plus  blancs  que 
les  précédens. 

D’autres  c.alculs,  que  Marcct  appelle  fusibles,  sont  composés 
d’un  mélange  de  phosphate  calcaire  cl  de  pliosphatc  amtno- 
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niaco-rnagQésieD.  Ordinairement  plus  blancs  et  plus  friables 
qu’aucun  autre,  ils  ressemblent  parfois  beaucoup  à  une  masse 
de  craie  laissant  une  poussière  bianche  sur  les  doigts,  et  se  sé¬ 
parant  aisément  en  couches  dont  les  interstices  sont  souvent 
garnis  de  cristaux  éclalans  de  phosphate  amrnoniaco-magné- 
sien.  Quelquefois  aussi  ils  paraissent  sous  la  forme  de  masses 
blanchâtres,  spongieuses,  très-friables  et  sans  structure  lainel- 
icuse  évidente.  Ils  acquièrent  souvent  un  volume  considérable, 
cl  ils  sont  sujets  à  se  mouler  sur  la  cavité  contractée  de 
la  vessie.  Outre  les  deux  sels  mentionnés  ci-dessus,  ils  contien¬ 
nent  toujours  une  certaine  proportion  d’acide  urique,  lequel 
s’y  trouve  généralement  en  quantité  peu  considérable,  mais 
parfois  aussi  y  est  assez  abondant  pour  leur  donner  un  carac¬ 
tère  équivoque.  D’ailleurs,  les  proportions  des  deux  phos¬ 
phates  étant  susceptibles  de  varier  indéfiniment ,  ces  calculs 
diffèrent  beaucoup  sous  le  rapport  de  leur  degré  de  fusi¬ 
bilité.  Marcel  a  reconnu  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas  , 
ce  sont  eux  qui  se  forment  autour  des  corps  étrangers  intro¬ 
duits  dans  les  voies  urinaires,  notamment  dans  la  vessie. 

Les  calculs  d’oxalate  de  chaux  passent  généralement  pour 
être  toujours  chargés,  à  leur  surface,  d’aspérités  plus  ou  moins 
analogues  aux  tubercules  des  mûres,  et  pour  avoir  une  teinte 
très-foncée.  Cependant  on  en  trouve  beaucoup  qui  sont  et  fai^ 
blement  colorés  et  parfaitement  lisses.  Marcel  en  a  vu  qui 
avaient  une  apparence  cristalline  distincte,-  ils  étaient  d’un 
brun  pâle ,  et  quoiqu’au  premie'r  aspect ,  les  cristaux  dont  leur 
surface  était  composée  eussent  l’apparence  de  simples  lames 
carrées,  on  reconnaissait,  en  les  examinant  plus  attentive¬ 
ment,  que  c’étaient  des  octaèdres  fort  aplatis. 

D’autres  substances  ont  été  rencontrées  encore,  mais  bien 
plus  rarement  que  les  précédentes,  dans  les  concrétio'ns  uri¬ 
naires. 

Nous  citerons  d’abord  l’acide  cyslique,  découvert  par  Wol- 
Jaston.  Le  calcul  formé  de  celte  substance  ressemble  beaucoup 
plus  h  celui  de  phosphate  ammouiaco-magnésien  qu’à  tout 
autre  ,  mais  il  est  plus  compacte,  ne  consiste  .point  en  lames 
distinctes ,  et  paraît  comme  une  masse  confusément  cristallisée. 
11  a  une  demi- transparence  jaunâtre  et  un  éclat  particulier.  Le 
nom  de  cystique  ne  lui  convient  pas,  car  Marcel  a  reconnu 
plusieurs  cas  dans  lesquels  il  avait  manifestement  une  origine 
rénale. 

Une  autre  substance  est  l’oxidc  xanlliique,  reconnu  et  ainsi 
nommé  par  Marcel.  Le  calcul  qu’elle  constitue  est  compacte, 
dur  et  lamellcux.  11  est  lisse  à  sa  surface,  et  d’une  couleur  de 
canelie  rougeâtre.  On  aperçoit  de  faibles  linéamens  blancbâtrcs 
entre  les  lames  ronges. 
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Enfin,  Marcel  a  décrit  un  dernier  calcul  d’un  brun  jau¬ 
nâtre,  ayant  â  peu  près  la  consistance  de  la  cire,  inégal  sans 
être  rude  à  la  surface,  d’une  lextuic  plutôt  fîbrc'use  que  strati¬ 
fiée,  et  un  peu  élastique.  Ce  calcul,  exposé  au  feu,  s’enflamme, 
se  boursoul'fle ,  noircit,  et  finit  par  passer  à  l’étal  d’une  masse 
charbonneuse,  légère  et  spongieuse,  après  avoir  exhalé  une 
odeur  uririeuse  partipulière.  Il  est  insoluble  dans  l’eau  et  l’acide 
hydrochlorique,  mais  la  potasse  caustique  forme  avec  lui,  à 
cliaud,  une  solution  savonneuse,  dan's  laquelle  l’acide  liydro- 
chloriquc  fait  naître  un  précipité.  L’acide  tiitrique  le  dissout, 
sans  que  la  liqueur,  évaporée  à  siccité ,  produise  aucune 
nuance  de  rouge  ou  de  jaune.  Bouilli  avec  l’acide  acétique,  il 
se  boursouffle  d’abord  considérableineni,  et  finit  par  se  dis- ’ 
soudre  ;  la  liqueur  donne  ensuite  un  précipité  jaune  par  le 
prussiate  de  potasse.  Tous  ces  caractères  étant  ceux  de  la 
fibrine,  Marcel  propose  de  donner  le  nom  de  fibrineux  aux 
calculs  qui  les  présentent,  et  qui  paraissent  n’avoir  encore  été 
observés  que  par  lui.  »■ 

Indépendamment  de  ces  divers  calculs  urinaires ,  qu’on 
pourrait  appeler  simples,  il  en  existe  d’autres  encore  dans  les¬ 
quels  on  remarque  différentes  espèces  de  dépôts  disposés  par 
couches  concentriques  autour  d’un  noyau  commun.  Ainsi  on 
voit  fréquemment  l’acide  tin'que  alterner  avec  des  couches 
d’oxalate  de  chaux,  ou  avec  les  phosphates.  Quelquefois  aussi 
le  calcul  mural  alterne  avec  ces  derniers.  Dans  un  petit  nom¬ 
bre  de  cas,  trois  et  même  quatre  espèces  de  calculs  se  Vencou- 
trenl  ainsi  stratifiés. 

Enfin,  outre  ces  calculs  alternans,-  il  y  en  a  Une  dernière 
classe,  comprenant  ceux  qui  u’ont  pas  de  caractères  distincts 
auxquels  on  puisse  les  reconnaître  comme  appartenant  â  l’une 
ou  à  l’autre  des  espèces  précédentes.  Ceux-là  méritent  jusqh’à 
un  certain  point- le  nom  de  calculs,  composés  ,  expression  par 
laquelle  il  ne  faut  toutefois  pas  entendre  tous  ceux  qui  con- 
ticunent  des  matériaux  différons,  car  alors  clic  embrasserait 
presque  toutes  les  concrétions  urinaires,  attendu  qu’il  est  rare 
de  rencontrer  un  calcul  quelconque  dans  lequel  on  ne  puisse 
pas  découvrir  quelques  traces  d’acide  urique  ou"  des  phos¬ 
phates.  Ces  calculs  composés  sont  rares,  comparativement  aux 
autres.  Cependant- on  peut  quelquefois' les  reconnaître  à  leur 
figure  plus  ou  moins  irrégulière,  à  leur  couleur  moins  déter¬ 
minée  ,  à  ce  qu’ils  sont  ou  non  stratifies,  ou  Je  sont  d’une 
manière  moins  distincte,  et  enfin,  à  ce  que  souvent  ils  sont 

Les  signes  indicateurs  de  la  présence  de  calculs  dans  Ic.s 
voies  urinaires  sont  exposés  aux  articles  rein,  urètre  ci 
VESSIE,  où  l’on  trouve  aussi,  de  même  qu’aux  articles  evsto- 
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■l'OMiE  el  LiTHONTRiPTiQUE,  i’cuutnéiaiiou  lits  moyens  médi¬ 
caux  et  chirurgicaux  qui  ont  clé  proposés  bu  qui  soûl  employés 
pour  débarrasser  les  malades  de  ces  concrétions. 

On  appelle  abcès  urinaires  w  ddpôls  iirineux^es  phlegmons 
üccasioués  par  l’inlillralion  de  l’iirine  dans  le  tissu  cellulaire, 
cy  fistules  urinaires^  les  ouvertures  anormales  qui  permelteùt 
il  l’urine  de  quitter  ses  voies  ordinaires  paf  une  route  insolite. 

A  l’article  URÉTRITE,  il  a  été  dit  que,  dans  les  cas  de  coarc¬ 
tation  du  canal,  Turine,  refoulée  sur  l’obstacle  par  les  coutiac- 
tions  de  la  vessie,  dilate  la  portion  de  l’urètre  située  derrière 
le  rétrécissement,  l’irrite,  l’enflamme  et  en  altère  la  texture. 
Cette  distension  de  l’urètre  peut  être  suivie  de  l’craillcment 
du  canal,  de  sa  rupture,  ou  du  développement  d’un  phlegmon 
dans  les  parties  voisines.  Telle  est  la  source  la  plus  ordinaire 
des  fistules  et  des  dépôts  urinaires,  quoique  les  premières  puis¬ 
sent  être  aussi  déterminées  par  l’action  d’un  corps  vulnéraut , 
et  les  seconds  succéder  à  des  contusions  plus  ou  moins  violentes. 

S’il  n’y  a  que  simple  éraillement  du  canal ,  rurinc  s’infiltre 
lentement  dans  les  parties  sous-jacentes,  et  excite  une  inflam¬ 
mation  dont  le  résultat  est  de  produire  une  poche  à  parois 
garnies  d’une  pseudo-membrane  muqueuse,  qui, finit  presque 
toujours  par  s’ouvrir  à  l’extérieur,  laissant  une  plaie  fisluleuse. 
Dans  ce  cas,  l’établissement  des  fistules  urinaires  n’est  précédé 
d’aucun  accident  grave.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  , 
la  crevasse  de  l’urètre, étant  plus  grande,  l’urine,  retenue  par 
l’obstacle,  s’insinue  avec  plus  ou  moins  de  promptitude,  sui¬ 
vant  l’énergie  contractile  de  la  vessie,  dans  le  tissu  ccllulaiie 
du  périnée  el  du  scrotum.  Ce  dernier  se  distend  outre  me¬ 
sure,  et  acquiert  souvent  le  Volume  de  la  tête  d’un  cpfant. 
L’infiltration  gagne  assez  fréquemment  les  aines,  la  partie  in¬ 
férieure  de  l’abdomen,  et  même  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  des  cuisses.  Dans  certains  cas,  elle  se  propage,  sous  la 
peau  du  bas-ventre,  jusque  dans  les  hypociiondres  et  sur  les 
côtés  de  la  poitrine.  Boyer  l'a  vue  s’étendre  aux  lombes  el  ati 
dos,  jusqu’aux  omoplates.  Ces  différences  tiennent  au  siège 
de  la  crevasse  de  l’urètre.  J2u  effet,  la  tumeur  se  montre  au 
périnée  ou'au  scrotum  toutes  les  fois  que  la  ruptuie  survient  à 
la  partie  inférieure  de  la  portion  membraneuse  du  canal ,  ce 
qui  est  le  plus  ordinaire.  Mais,  quand  la  crevasse  s’est  faite 
vers  le  col  de  la  vessie,  ou  même  dans  quelque  point  de  la  sur¬ 
face  du  corps  de  ce  réservoir,  l’urine  remonte  généralement  au 
dessus  des  parois  du  bassin. 

Cette  infiltration  urincuse  est  un  accident  dos  plus  redouta¬ 
bles.  On  la  reconnaît  sans  peine  aux  progrès  rapides  de  la  tu¬ 
meur  ,  à  l’espèce  de  crépitation  ou  de  frémissement  f{u’ou  y 
aperçoit  lorsqu’on  la  comprime,  et  qui  ressemble  à  celui  que 
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produit  l’emphysème.  Ou  la  reconnaît  encore  è  la  tension  de 
la  |>eaU  )  qui  est  œdémalie'e  et  luisante ,  et  à  la  diniinulion  des 
accideus  qui  dépendent  de  Ife  strangurie.  Une  violente  inflam¬ 
mation  ne  tarde  pas  à  s’emparer  de  toutes  les  parties  baignées 
par  l’urine.  La  peau  prend  une  couleur  rouge,  violette,  livide. 
Elle  se  couvre  d’escarres  gangréneuses  qui,  en  se  détachant, 
donnent  issue  à  une  sanie  infecte,  mêlée  d’urine.  Cette  sanie 
entraîne  des  lambeaux  sphacélés  de  tissu  cellulaire  et  de  peau. 
Un  vaste  ulcère  envahit  toute  la  région  que  l’urine  occupait, 
et  l’appareil  est  continuellement  imbibé  par  le  fluide  que  la 
crevasse  fournit  sans  cesse.  On  a  vu  quelquefois  tout  le  scro¬ 
tum,  la  peau  de  la  verge  ,  celle  des  aines  ,  du  périnée  et  de  la 
partie  supérieure  des  cuisses  tomber  en  gangrène,  et  les  testi¬ 
cules,  mis  à  nu,  flotter  au  milieu  de  cet  ulcère  énorme,  sus¬ 
pendus  aux  cordons  spermatiques.  Si  le  malade  survit  a  un  si 
affreux  délabrement,  la  fièvre  qui,  surtout  avant  l’ouverture 
du  dépôt,  avait  été  violente  et  accompagnée  de  mouveraens 
convulsifs,  de  délire,  se  calme  peu'‘h  peu,  l’ulcère  se  déterge 
et  se  couvre  de  granulations  rouges,  la  peau  des  parties  voi¬ 
sines  se  rapproche  insensiblement  de  son  centre,  et  tend  à  le 
fermer.  Mais  comme  la  solution  de  continuité  du  canal  livre 
toujours  passage  b  l’urine ,  la  cicatrisatiou  ne  peut  s’opérer  sur- 
tous  les  points  par  lesquels  coule  ce  fluide.  De  là  proviennent 
une  ou  plusieurs  ouvertures  fistuleuses. 

Les  fistules  urinaires  n’ont  ordinaii-enient  qu’un  seul  orifice 
interne,  mais  communiquent  à  l’extérieur  par  plusieurs  ouver¬ 
tures,  quelquefois  fort  éloignées  de  la  crevasse  urélrale.  Pres¬ 
que  toujours  leurs  orifices  externes  correspondent  au  périnée, 
aux  bourses  ou  aux  fesses.  Ou  en  a  vu  cependant  qui  étaient 
situés  sur  les  côt^  de  la  poitrine,  aux  parois  du  bas-ventre  , 
aux  aines  ou  aux  cuisses.  Une  fongosité  rougeâtre  et  ferme  les 
indique  à  l’extérieur.  Quelquefois  leur  trajet  est  marqué  par 
uue  corde  qui  s’étend  de  l’urèlre  à  leur  orifice  externe.  Ces  fis¬ 
tules  fournissent  continuellement  un  pus  séreux,  qui  tache  le 
linge  en  jaune,  et  qui  exhale  une  odeur  forte  et  désagréable. 
Pendant  que  le  malade  urine,  une  partie  du  liquide  s’y  en¬ 
gage,  détermine  un  sentiment  de  chaleur  et  d’irritation,  et 
coule  bieutôt.goutte'à  goutte.  C’est  souvent  la  portiou  la  plus 
considérable  du  fluide  expulsé  qui  suit  celte  route  insolite ,  et 
quelquefois  même  il  passe  tout  entier  par  là,  l’urèlre  étant 
trop  étroite,  ou  même  complètement  oblitéré,  ainsi  que  Boyer 
l’a  vu  sur  un  homme  qui,  depuis  quarante  ans,  urinait  par 
une  large  fistule  placée  au  devant  des  bourses. 

Comme  toutes  les  autres  fistules,  les  urinaires  sont  tapissées 
par  uue  pseudo-membrane  muqueuse,  qui  fournit  une  sécré- 
flon  plus  ou  moins  abondante.  La  direction  de  leur  trajet  varie 
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beaucoup.  On  eu  voit  qui  sont  droites,  et  d’autres  qui  sont  si¬ 
nueuses.  Ces  dernières  sont  les  plus  communes.  Ordinaire¬ 
ment,  le  trajet  étant  i/ieftal  et  re'licci  de  distance  en  distance  , 
l’urine  ne  peut  pas  le  parcourir  librement j  il  résulte  de  là 
qu’elle  y  séjourne ,  l’irrite,  y  fait  naître  des  duretés,  des  cal¬ 
losités,  excite  même  de  temps  en  temps  des  dépôts  nouveaux, 
qui  sillonnent  les  parties  voisines  de  l’urètre  en  divers  sens ,  les 
désorganisent  de  plus  en  plus,  et  n’épargnent  pas  les  organes 
iibreux  ni  les  os,  qui  parfois  sont  dénudés,  et  deviennent  le 
siège  de  caries  plus  ou  moins  e'tendues. 

A  touteî  ces-  causes  de  désordre,  il  s’en  joint  quelquefois 
une  autre  encore,  la  formation  de  concrétions  calculeuses  dans 
les  anfractuosités  des  fistules  urinaires.  Ces  calculs,  qui  peu¬ 
vent  acquérir  uu  volume  considérable,  s’opposent  à  la  guéri¬ 
son  ,  lors  même  que  la  crevasse  de  l’urètre  vient  h  se  refermer.' 
Leur  présence  est  une  cause  continuelle  d’irritation  ,  et  ils  font 
naître  sans  cesse  de  nouveaux  dépôts,  jusqu'à  ce  que  la  nature 
les  ait  expulsés,  ou  que  l’art  les  ait  extraits. 

Les  fistules  urinaires  peuvent  encore  succéder  aux  phleg¬ 
mons  qui  sont  assez  souvent  la  suite  de  la  distension  extrême 
de  l’urètre  derrière  un  rétrécissement.  Voyez  ukétbite. 

Quand  il  se  manifeste  un  phlegmon  semblable  dans  le  voi¬ 
sinage  d’un  rétrécissement  de  l’urètre,  ce  qui  n’arrive  guère- 
que  quand  ou  a  eu  imprudemment  recours  aux  sondes,  on 
peut  tenter  de  le  faire  avorter  par  de  fortes  applications  de 
sangsues,  dont  on  laisse  les  piqûres  saigner  pendant  plusieurs 
heures.  Si  ce  moyen  échoue,  on  applique  des  cataplasmes 
cmolliens,  et  l'on  ouvre  la  tumeur  dès  que  la  fluctuation  y 
devient  sensible. 

Les  dépôts  uriueux  entraînent  tant  de  dai)|jer,  que  l’on  doit 
se  hâter  d’y  faire  une  incision,  pour  donner  issue  au  liquide 
épanche,  et  arrêter  les  progrès  de  son  infiltration  dans  le  tissu 
cellulaire, 

Les  fistules  urinaires  qui  résultent  de  cette  opération  ,  ou 
qui  se  forment  spontanément,  exigent,  avant  tout,  que  l’on 
rétablisse  la  voie  naturelle  ,  c’est-à-dire  que  l’on  attaque  l’ob¬ 
stacle,  et  (jue  l’ou  rende  la  portion  antérieure  de  l’urctre  per¬ 
méable  à  l’urine,  au  moyen  de  la  dilatation  ou  de  la  cautérisa¬ 
tion.  Voyez  URÈTRE.  Ces  deux  méthodes  ne  sont  toutefois  ap¬ 
plicables  que  quand  l'obliiéraiion  n’est  pas  complète,  car 
alors  il  faut  créer  en  quelque  sorte  un  nouveau  canal.  C’est 
dans  ce  dernier  cas  surtout  que  l’on  a  [iroposé  la  perforation 
avec  un  trois  quarts  et  l’opération  de  la  boiitonnicre.  Duca’mp 
jieuse  qu’il  vaudrait  mieux  recourir  à  la  cautérisation  d’avant 
en  arrière,  avec  la  piécaution,  comme  les  escarres  ne  peuvent 
être  entraînées  par  l’unue,  de  faite  souvent  des  injections  pour 
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en  favoriseï'  la  sorlle.  L’hémorragie  serait  alors  peu  à  redouter, 
car  on  l’arrêterait  sans  peine  avec  la  sonde  exploratrice,  dont 
la  cire  se, moulerait  exactement  sur  la  cavité  saignante. 

Dès  que  la  voie  naturelle  est  rétablie,  l’urine  la  suit  de  pré¬ 
férence  à  celle  des  trajets  fistuleux,  dont  l’ouverture  forme 
toujours  un  angle  plus  pu  moins  aigu  avec  le  canal,  et  qui  ne 
lui  offrent  qu’une  route  inégale,  tortueuse,  embarrassée.  La 
plupart  des  auteurs  conseillent  alors  de  placer  une  sonde  de 
gomme  e'iastique  a  demeure.  Mais  cet  instrument  nc»fait  que 
retarder  la  formation  de  la  cicatrice,  par  l’irritation  qu’il 
détermine.  Lallemand  s’en  est  convaincu  en  remarquant,  chez 
un  sujet,  que  les  fistules  diminuaient  quand  il  enlevait  l’al- 
galie  ,  tandis  que  le  suintement  urineux  redevenait  plus  abon¬ 
dant  lorsqu’il  replaçait  cette  dernière.  L’obstacle  uréiral  étant 
détruit,  les  trajets  fistuleux  ne  tardent  pas  à  s’oblitérer,  et  la 
seule  précaution  que  la  prudence  commande,  consiste  à  intro¬ 
duire  pendant  quelque  temps  une  sonde  dans  la  vessie  chaque 
fois  que  le  malade  éprouve  le  besoin  d’uriner.  Cependant,  si 
les  fistules  existent  depuis  long-temps,  eoinme  alors  elles  sont 
retnplies  de  callosités,  et  revêtues  d’une  membrane  acciden¬ 
telle,  qui  fournit  un  écoulement  plus  ou  moins  abondant,  il 
faut,  pour  hâter  la  guérison,  recourir  aux  cataplas^s  éniol- 
liens  et  aux  légères  applications  de  sangsues,  qui  vspensMit 
toujours  des  cruelles  incisions  et  extirpations  conseillées  dans 
les  iraiiés  de  chirurgie. 

URINE,  s.  f.,  urina;  liquide  sécrété  par  les  reins. 

On  disiiitgue  plusieurs  sortes  d’urines  saines  :  celle  qui  est 
expulsée  peu  d'heures  après  qu’une  grande  quantité  de  boi,«- 
son  a  clé  introduite  dans  l’estomac,  celle  qu’on  rend  peu  do 
temps  après  le  repas,  celle  sur  la  sécrétiort  de  laquelle  une 
passion  vive  a  influé,  celle  enfin  dont  la  sonie  suit  la  diges¬ 
tion  complète  des  aliniens  et  le  mélange  du  cfiyle  avec  le  sang. 
Ces  variétés  peuvent  être  réduites,  pour  abréger,  h  deux  prin¬ 
cipales,  qu’on  appelle  urine  de  la  boisson  et  urine  de  la  di¬ 
gestion  ;  la  dernière  est  la  seule  qu’on  range  dans  la  seconde 
catégorie.  Au  total ,  nul  liquide  animal  n’est  plus  sujet  que 
l’urine  à  varier  d’individu  k  individu,  et  même  h  différentes 
période.s,  parfois  peu  éloignées,  chez  le  même  sujet. 

Lorsqu’elle  vient  d’être  évacuée,  et  qu’elle  n’a  pas  encore 
perdu  sa  chaleur ,  c’est  un  liquide  transparent  et  d’une  légère 
couleur  ambrée,  qui  exhale  une  odeur  aromatique,  et  qui  a 
une  saveur  amère  et  désagréable.  Son  odeur  aromatique  dis^ 
paraît  à-  mesure  qu’elle  se  refroidit ,  et  est  remplacée  par  une 
autre  ,  désignée  sous  le  nom  d’urineuse ,  laquelle  l'est  à  sou 
tour  par  une  troisième,  comparable  k  celle  du  lait  aigri ,  après 
quoi  enfin  on  en  voit  se  manifester  par  degrés  une  forte  cl  am- 
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iiioiiiiicalc.  Récenle,  clic  rougit  le  papier  de  tournesol.  Sa.pc- 
santcur  spécifique  est  estimée,  terme  moyen,  à  i,oi25.  Sui¬ 
vant  Berzelius,  looo  parties  de  ce  liquide  contiennent  :  eau, 
yi3  ;  tirée,  3o,io;  acide  urique,  i,oo  ;  acide  lactique ,  laclatc 
d’ammoniaque  et  matière  animale,  17,14»  mucus  vésical,  Sa; 
sulfate  de  potasse,  8^71  ;  sulfate  de  soude,  3, 16;  phosphate  de 
soude,  2,g4;  phosphate  d’ammoniaque ,  i,63;  hydrochlorate 
de  soude,  4,45}  hydrochlorate  d’ammoniaque,  i,5o;  phos- 
jihatcs  terreux,  jivec  quelques  parcelles  de  finale  de  chaux, 
1, no;  silice,  O. o3. 

D’importantes  expériences  viennent  d’être  faites  par  Chos- 
sat  pour  connaître  l’influence  que  le  genre  d’alimentation 
exerce  sur  l’ensemble  des  matériaux  de  l’urine  autres  que  l’eau, 
c’est-à-dire  sur  ce  qu’il  appelle  l’urine  solide.  11  a  reconnu  que 
le  poids  de  celle  dernière  ne  diffère  pas,  quand  celui  de  l’ali- 
tiicni  reste  le  même,  qu’il  croît  avec  l’aliment,  pourvu  qu’on 
ne  conapare  ensemble  que  des  régîmes  appartenant  h  une  même 
classe  ,  et  que,  par  conséquent,  l’accroissement  de  la  sécrétion 
solide  se  trouve  ,  jusqu’à  un  certain  point,  proportionnel  à  ce¬ 
lui  de  l’aliment.  Il  s’çsl  convaincu  aussi  que  c’est  layiuantité 
d’azote  contenue  dans  ce  dernier  qui  paraît  plus  spécialement 
fixer  la^uantiié  de  sécrétion  solide  qu’il  fournit,  et  qu’on 
rctrouviWans  celle-ci  les  dix  onzièmes  de  celui  qui  a  été  ingéré 
avec  les  alimens,  tandis  que  le  carbone  se  dissipe  principale¬ 
ment  par  le  pompon.  11  a  trouvé  que  la  sécrétion  reste  au  mi¬ 
nimum  pendant  les  deux  premières  heures  du  séjour  de  l’ali¬ 
ment  dans  l’estomac,  qu’elle  augmente  rapidement  pendant 
les  deux  heures  suivantes,  et  qu’elle  se  maintient  ensuite  au 
maximum  pendant  quatre  ,  de  sorte  que  la  marche  de  ce  phé¬ 
nomène  SC  trouve  parfaitement  en  rapport  avec  celle  de  la  for¬ 
mation  du  chyle  et  de  son  arrivée  dans  le  sang.  Enfin ,  il  s’csl 
convaincu  que  l’ingestion  de  l’aliment  est  toujours  suivie  d’une 
augmentation  dans  la  sécrétion  de  l’uiine  solide,  d’où  il  suit 
que  le  chyle  est  la  source  de  celle  dernière.  L’importance  de 
pareils  résultats  sera  facilement  appréciée.  On  est  surtout 
frappé  de  l’influence  qu’ils  doivent  avoir  sur  la  thérapeuti¬ 
que,  en  fournissant  de  nouveaux  argumens  aux  nombreux  mo¬ 
tifs  qu’on  avait  déjà  pour  croire  à  rutilîté  du  régime  pour  la 
prophylactique  des  maladies  calculeuses. 

Outre  les  matériaux  énumérés  précédemment ,  dont  les  pro¬ 
portions  peuvent  varier  beaucoup ,  sous  rinflueuce  de  rlivers 
étals  morbides  des  oiganes  urinaires,  l’urine  présente  encore, 
dans  les  memes  .circonstances,  de  ralbumine,  de  la  fibrine, 
des  globules  rouges  du  sang,  de  l’acide  nitrique,  de  l’acide 
oxalique,  de  l’acide  benzoïque,  de  l’acide  carbonique,  de 
l’oxide  xanthique,  de  l’oxide  cyslique,  du  sucre,  de  la  bile, 
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(]ii  |iiis,  Cl  quelques  autres  subsiances  encore  pcù  connues  ou 
mal  déierniinées,  comme  par  exemple  l’acide  mélanique. 

La  qiiatililé  d’eau  augmente  dans  l’urim;  chez  les  hystéri¬ 
ques  cl  dans  diverses  affections  appelées  nerveuses.  Le’ liquide 
esi  alors  abondatii,  pâle,  limpide,  et  d’une  pesanteur  spécifi¬ 
que  moindre  que  dans  l’état  normal.  A  l’état  contraire,  la  di- 
miniiiion  de  l’eau  peut  se  joindre,  tantôt  la  persistance  des 
proportions  ordinaires  des  autres  principes,  tantôt  même 
l’augmentation  de  ces  derniers,  deux  cas  également  suscepti¬ 
bles  d’une  foule  de  nuances. 

41  arrive  parfois  que  les  globules  du  sang  s’introduisent  dans 
l’iuine  sans  éprouver  aucune  altératicyi.  Mais  il  faut  distin¬ 
guer  ce  cas  de  celui  dans  lequel  l’urine  contienl  du  véritable 
•sang  épanché  ,  qui  lui  donne  une  couleur  noire  plus  ou  moins 
ibncée.  Il  est  plus  comiu.un  de  lui  trouver  le  caractère  albu¬ 
mineux.  Dans  cet  étal,  que  Prout  a  bien  décrit,  l’urine  est 
presque  toujours  de  couleur  pâle  et  d’une  pesanteur  spécifique 
modérée,  du  même  moindre  quc'dans  l’étal  normal.  Rare¬ 
ment  opaque  â  sa  sortie,  elle  le  devient  lob  jours  quand  on  la 
chauffe ,  et  dépose  alors  des  flocons  albumineux.  Après  quel¬ 
que  temps  de  repos,  elle  offre  parfois  à  sa  surface  une  sorte 
de  matière  crémeuse.  On  observe  cet  état  assez  souvent  dans 
riiydropisie  et  dans  quelques  autres  maladies.-  Parfois  l’urine 
y  persiste  pendant  plusieurs  années,  tandis  que,  dans  d’autres 
bas  ,  elle  ne  l’offre  que  par  intervalles.  Les  symptômes  les  plus 
ordinaires  sont  une  difficulté  continuelle  d'uriner,  un  appétit 
désordonné  ,  et  la  plupart  des  accidens  du  diabètes.  C’est  ici 
qu’on  doit  rapporter  tout  ce  qui  a  été  dit  de  l’urine  laiteuse, 
observée  par  divers  auteurs,  et  dans  ces  derniers  temps  par 
Elliotson  et  Charmeil.  Il  reste  encore  beaucoup  de  recherches 
à  faire  sur  cette  singulière  anomalie,  qui  a  été  considérée 
comme  une  métastase  quand  ou  l’a  rencontrée  chez  une  femme 
en  couches ,  niais  dont  on  ignore  les  conditions  de  développe¬ 
ment,  et  à  l’égard  de  laquelle  la  théorie  seule,  h  défaut  de 
l’autopsie,  indique  qu’elle  doit  dépendre  immédiatement  d’une 
altération  pathologique  quelconque  du  tissu  rénal. 

Prout  a  égademeiit  signalé  un  cas  dans  lequel  l’urine  con¬ 
tient  une  plus  grande  quantité  d’urée  qu’à  l’ordinaire.  Les 
signes  caractéristiques  de  cet  état,  tout  aussi  peu  étudié  en¬ 
core  que  le  précédent,  ont  été  indiqués  à  l’article  tjbiîe.  On 
ne  connaît  pas  de  maladie  spe'ciale  qui  soit  caractérisée  par 
l’absence  de  i’uréc.  A  la  vérité,  ce  principe  est  peu  abondant 
dans  le  diabètes  et  quelques  autres  altérations  de  l’urine;  mais 
on  fait  la  même  remarque  à  l’égard  des  autres  principes ,  parmi 
lesquels  plusieurs  sont  également  eu  défaut,  d’où  il  .suit  que 
la  diminution  de  Purée  ne  peut  être  considérée  comme  un 


•  3G8  URINE 

symptôme  Caractéristique  de  maladie.  C'est  à  tort  qu’on  a 
prétendu  que  cette  substance  n’existait  pas  dans  J’urine  des  per¬ 
sonnes  atteintes  (J’iiépatite.  Prout  conjecture,  et  non  sans 
quelque  fondement,  que  le  contraire  a  bien  plutôt  lieu. 

.  Les  deux  états  précédens,  et  celui  dans' lequel  l’urine  sa 
trouve  chargée  d’un  principe  sucré,  appartiennent  également 
tous  trois  à  la  maladie  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  diabètes^ 
d’où  il  résulte  que  cette  dénomination  n’exprime  pas,  à  beau¬ 
coup  près,  un  état  univoque,  quoiqu’il  ne  soit  pas  permis 
de  douter  que  toutes  scs  nuances  dépendent  d’une  exaltation 
de  l’action  vitale  dans  les  reins.  Eu  effet,  ces  trois  nuanfes 
sont  caractérisées  par  la  même  couleur  pâle  de  l’urine,  et, 
quand  le  mal  est  porté  au  plus  liautdegré ,  parle  même  désir 
insatiable  des  alimens.  Leurs  causes  excitantes  sont  probable¬ 
ment  toutes  de  la  même  nature,  étalés  principes  généraux  de 
traitement  sont  les  mêmes  pour  toutes. 

Indépendamment  de  ces  trois  alterations  ,  l’urine  en  éprouve 
d’autres  encore ,  dont  Je  résultat  est  la  formation  de  substances 
solides,  très-variées  sous  le  rapport  de  leur  nature,  de  leur 
aspect  et  de  leur  mode  d’agloméralion.  A  ce  dernier  égard , 
on  peut  les  partager  en  deux  grandes  classes,  les  sédîinens  et  les 
calculs.  Ceux-ci  font  l’objet  de  l’article  ubinaire. 

Les  sédimens  eux-mêmes  se  distinguent  én  deux  grandes 
classes,  suivant  qu’ils  sont  pulvérulens  ou  ci  islallisés. 

Les  premiers,  généralement  dissous  dans  l’urine ,  avant  son 
expulsion -de  la  vessie ,  restent  quelquefois  même  dans  cet  état 
jusqu’au  moment  où  le  liquide  commence  à  se  refroidir  j  alors 
ils  se  précipitent  sous  la  forme  d’une  poudre  fine.  Leur  couleur 
est,  en  général,  d’un  rouge  qui  approche  plus  ou  moins  du 
brun  ou  du  jaune.  La  plupart  du  temps,  ils  sont  composés, 
soitd’urate  d’ammoniaque,  de  soude  ou  de  chaux,  imprégné 
de  la  matière  colorante  de  l’urine,  soit  de  purpurates  des 
mêmes  bases,  soit  dé  phosphate  calcaire  et  de  phosphate  ani- 
rnouiaco-magnésien.  Leur  couleur  est  jaune  dans  le  premier 
cas,  rose  dans  le  second  ,  et  blanche  dans  le  troisième.  On  les 
rencontre  très-souvent  mêlés  ensemble. 

Quant  aux  sédimens  cristallisés,  ordinairement  ils  sont  éva¬ 
cués  en  petits  cristaux  anguleux.  Dans  les  cas  peu  prononcés, 
ou.  n’observe  que  peu  ou  même  point  de  ces  cristaux  au  mo¬ 
ment  de  l’évacuation  ;  mais ,  après  quelque  temps  de  repos ,  on 
les  voit  se  réunir  à  la  surface  du  liquide ,  ou  sur  les  parois  du 
vase,  qui  le  contient.  Dans  les  cas  graves,  ils  se  précipitent  au 
fond  du  vase  à  l’instant  même  où  l’uriue  vient  d’être  évacuée , 
et  leur  précipitation  continue  à  mesure  que  le  liquide  perd  sa 
chaleur.  Ils  peuvent  être  composés  d’acide  urique  presque  pur, 
de  phosphate  aranioiiiaco-magncsieu ,  ou  d’oxalaie  de  chaux. 
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Los  premiefs,  qui  sont  les  plus  coniniuns,  ont  une  couleur 
rouge  plus  ou  moins  foncée.  Les  seconds  soin  toujours  blancs, 
et  les  autres,  qui  sont  fort  rares,  ont  une  teinte  verdâtre  ou 
noirâtre.  Les  uns  et  les  autres  couslitucnl  i’alï'cction  désignée 
sous  le  nom  de  gravelle. 

Les  causes  excitantes  des  sédiniens  pulvérulens  peuvent  être 
réduites  aux  suivantes.  Au  premier  rang,  se  placent  les  aliniens 
pris  en  excès  ou  malsains.  On  a  remarqué  qu’un  repas  plus  co¬ 
pieux  qu’à  l’ordinaire,  surtout  s’il  se  compose  de  substances 
animales. et*de  pain,  produit  constammenl  la  précipitation  de 
l’israte  d’ammoniaque  ;  qu’un  changement  subit  dans  les  heures 
du  repas  produit  souvent  le  même  effet  ;  qu’on  J’observe  égale¬ 
ment  à  la  suite  de  l’usage  d’alimens  inaccoutumés,  et  enfin 
qu’il  succède  à  l’ingestion  de  la  plupart  des  substances  diffi¬ 
ciles  à  digérer.  Les  causes  de  la  seconde  classe  comprennent 
tout  e-xercice  inaccoutumé  du  corps  ou  de  l’esprit,  principale¬ 
ment  après  avoir  mangé,  et  le  défaqt  d’exercice  convenable  à 
toute  autre  époque.  Ainsi  l’équitation  trouble  souvent  là  trans¬ 
parence  de  l’urine  chez  les  personnes  qui  n’y  sont  pas  habi¬ 
tuées.  L’exercice  du  corps  ou  de  l’esprit,  après  un  repas  com¬ 
plet,  .est  aussi  presque  toujours  suivi  de  la  précipitation  de  l’u- 
rale'  d’ammoniaque,  de  même  que  le  défaut  d’exercice  actif 
quand  la  digestion  est  arrivée  à  un  certain  point.  Enfin  ,  la  der¬ 
nière  classe  de  causes  se  compose  de  certains  états  de  l’atmo¬ 
sphère,  des  passions  tristes  de  l’âme,  des  fatigues  du  corps  et 
de  l’esprit,  des  longues  abstinences,  etc.  Expliquer  comment 
agissent  toutes  ces  causes  ,  est  une  chose  à  peu  près  impossible 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances.  11  paraît  toutefois  que 
les  unes  introduisent  dans  l’économie  une  plus  grande  quantité 
des  matériaux  qui  servent  à  la  fabrication  de  l’urine,  et  que  les 
autres  exercent,  par  l’inlecmède  des  voies  gastro-intestinales, 
une  excitation  sympathique  sur  les  reins,  qui  modifie  la  sécré¬ 
tion  de  ces  glandes.  Dans  celle  hypothèse,  elles  se  réduiraient 
à  changer  layôt  la  nature  du  liquide  aux  dépens  duquel  est 
formée  l’urine ,  et  tantôt  le  mode  de  vitalité  ou  d’acliou  des  or¬ 
ganes  préparateurs  de  celle-ci.  Les  sédiniens  pulvérulens  qui 
s’observent  à  la  suite  des  accès  de  fièvre,  viennent  à  l’appui  do 
cette  assertion,  du  moins  en  ce  qui  concerne  l’influence  sym¬ 
pathique  de  l’irritation  des  autres  organes,  l’estomac  notam¬ 
ment,  sur  les  rein''-. 

A  cet  égard ,  Proul  fait  une  remarque  qui  n’est  pas  sans  im- 
porlaiicc.  11  croit  que  la  présence  de  ces  dépôts  est  plus  propre 
à  indiquer  l’existenre  antérieure  et  la  terminaison  de  la  fièvre 
que  son  existence  actuelle,  qu’oii  ne  les  observe  jamais  dans' 
le  cours  du  premier  période,  ou  stade  de  froid,  mais  qu’ils_  se 
montrent  nalmcllenjenl  dans  le  dernier  j  enfin’,  que  s’ils  exis- 
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lent  peiidaul  toute  la  duree  de  la  maladie,,  dans  les  fièvre  ai- 
gué.s,  on  peut  expliquer  ce  fait  en  admettant  que  ceux  qui  sont 
contenus  dans  l’uriae  évacuée  tel  jour,  ont  pris  naissance  pen¬ 
dant  l’exacerbation  de  la  veille,  et  que  ceux  qui  sc  forment  ce 
jour-là  ne  paraîtront  que  dans  rurinc  rendue  le  lendemain. 

Maintenant,  il  reste  à  jeter  un  coup  d’œil  sur  chacun  de  ces 
sédimens  pulvérulens  en  particulier. 

Les  jaunes  offrent  toutes  les  nuances,  depuis  la  couleur  pres¬ 
que  blanche  jusqu’à  celle  de  la  feuille  morte.  Essentiellement 
composés  d’urale  d’ammoniaque  teint  par  le  pVincipe  colorant 
de  rurinc,  ils  contiennent  ordinairement  une  quantité  pins  ou 
moins  considérable  de  phosphate,  et  quelquefois  unpeud'u- 
rale  de  soude.  Ils  prennent  naissance  dans  l’urine  des  personnes 
bien  portantes,  ou  seulement  atteintes  d’une  légère  irritation, 
gastrique.  Certaines  personnes  y  sont  plus  sujettes  que  d’au¬ 
tres,  et,  chez  elles,  il  suffit  de  l’action  des  causes  les  plus  lé¬ 
gères  pour  y  donner  naissance.  Les  enfans  y  sont  très-disposés, 
et  chez  eux,  comme  chez  tous  les  autres  sujets,  ils  sont  presque 
toujours  le  symptôme  précurseur  de  la  gravclle  ou  du  calcul 
vésical. 

Les  rouges  varient  aussi  depuis  le  blanc  jusqu’au  rouge  de 
brique  et  au  brun.  Ils  sont  formés  essentiellement  d’urate  d’am- 
moaiaque  ou  de  soude,  teint  par  une  grande  quantité  de  prin¬ 
cipe  colorant  de  Turine,  et  par  une  proportion  indéterminée 
de  purpurates  d’ammoniaque  et  de  soude.  On  y  trouve  aussi 
quelquefois  une  petite  quantité  de  phosphates  terreux.  Leur 
présence  indique  souvent  un  état  fébrile,  ou  l’existence  d’une 
inflammation  aiguë  interne.  L’urine  qui  les  dépose  est  ordinai¬ 
rement  d’un  touge  fonce  ou  brune,  et  elle  a  une  grande  pesan¬ 
teur  spécifique.  On  les  observe  principalement  chez  les  gout¬ 
teux  et  les  rhuiuatisans ,  ainsi  que  dans  les  maladies  du  foié. 

Les  sédimens  roses  sont  composés  essentiellement  d’urate 
d’ammoniaque,  et  doivent  leur  couleur  à  du  purpurate  de  la 
même  base.  On  les  rencontre  surtout  chez  les  sujets  atteints 
d’hydropisie.  Ils  se  sont  offerts  aussi  dans  les  affections  chroni¬ 
ques  des  viscères ,  notamment  du  foie. 

Quant  à  ce  qui  concerne  les  sédimens  cristallisés  ,  les  rouges 
doivent  naissance  à  l’acide  urique  presque  pur.  Ils  surviennent 
parfois  dans  l’urine  des  individus  bien  portons,  par  l’effet  des 
erreurs  de  régime  et  autres  cau.ses  semblables  ;  mais,  dans  la 
])lupart  des  cas,  ils  sont  habituels  et  persistent  long-temps. 
Lorsqu’ils  ne  sont  pas  en  trop  grande  quantité  dans  l’urine,  les 
symptômes  qui  les  accompagnent  sont  légers  et  fixent  peu  l’at- 
.lention  des  malades.  Dans  la  plupart  des  cas,  ces  symptômes 
dénotent  quelque  irritation  des  organes  digestifs ,  circonstance 
trop  dédaignée  jusqu’à  présent.  Quelquefois  les  malades  se 
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plaigtiout  d’un  scnlinieut  de  chaleur  cl  de  se'chevcsse  dans  la 
gorge.  Il  y  a  aussi,  gcnéraleinent,  une  sensation  de  pesanteur 
et  de  malaise  vers  la  rc'gion  des  reins  ,  et,  assez  souvent ,  une 
irritation  plus  ou  moins  vive  du  col  de  la  vessie  et  de  rurèlie. 
Peu  h  peu ,  ces  symptômes  deviennent  plus  sensibles ,  et  la 
nialadie  désigne'e  sous  le  nom  de  gravelle  se  dessine  franclic- 
ment. 

Chez  les  sujets  pre'disposés  à  celte  affection,  l’urine  laisse 
'précipiter  pendant  long-temps  l’acide  urique,  mais  cette  pré¬ 
cipitation  nes’accompagnanl  pas  toujours  de  symptômes  graves 
Ou  remarquables,  elle  échappe  souvent  aux  malades.,  qui  con¬ 
tinuent  à  suivre /leurs  habitudes.  Cependant  l’affection  fait  cha¬ 
que  jour  des  progrès.  Les  sediraens  pulvérulens  ou  cristallises 
finissent  par  se  montrer  quelquefois  en  quantité  énorme  dans 
l’urine,  Il  survient  un  état  eénéral  d’irritation ,  suivi  do  fièvre , 
et  comparable  à  celui  qu’on  observe  dans  la  goutte.  L’urine 
diminue  beaucoup,  et  parfois  même  se  supprime  tout  à  fait. 
Ordinairement  elle  jouit  d’une  grande  pesanteur  spécifique , 
cl  présente  une  couleur  très-foncée.  C’est  au  milieu  de  ces 
phénomènes  que  le  calcul  se  forme  dans  les  reins ,  à  la  région 
desquels  il  y  a  communément  un  sentiment  de  pesanteur  ou  de 
plénitude  pendant  touteda  durée  de  cet  état.  Quelquefois  tous 
les  phénomènes  qui  viennent  d’être  énumérés  diminuent  par 
degrés  j  d’autres  fois  ils  se  terminent  par  un  accès  de  goutte. 
Mais  le  plus  souvent,  après  la  cessation  des  symptômes,  et  au 
moment  où  la  sécrétion  de  l’urine  revient  à  son  type  normal , 
le  malade  est  pris  brusquement  d’une  douleur  aiguë  dans  la 
région  des  reins,  d’anxiété,  de  vomisseraens  violens,  de  ré¬ 
traction  du  testicule ,  de  crampes  dans  les  membres  inférieurs  , 
d’impossibilité  de  se  tenir  debout  ou  de  marcher.  Au  bout  de 
trente-six  ou  quarante-huit  heures,  ces  accidens  disparaissent 
tout  i»  coup  ,  par  f 'arrivée  du  calcul  dans  la  vessie  ,  et  après 
un  autre  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  le  calcul  s’eng.nge 
dans  rurèlie,  entraîné  par  l’urine,  avec  laquelle  il  finit  par 
s’échapper,  après  avoir  gêné  son  cours.  Tels  sont  les  princi¬ 
paux  traits  d’une  attaque  de  gravelle. 

Les  causes  des  sédimens  cristallisés,  qui ,  comme  on  le  voit, 
peuvent  se  déposer  non-seulement  dans  le  vase  qui  reçoit 
l’urine,  mais  encore  dans  tous  les  points  des  voies  urinaires, 
où  ils  deviennent  la  source,  soit  des  accidens  de  la  gravelle, 
soit  de  la  formation  d’un  calcul ,  leurs  causes  sont  manifeste¬ 
ment  les  mêmes  que  celles  des  sédimens  pulvérulens.  On  doit 
placer  en  première  ligne  une  nourriture  succulente,  l'habitude 
des  tables  somptueuses  et  des  mets  recherchés,  particulière¬ 
ment  de  ceux  qui  sont  préparés  avec  des  substances  animales. 
Aussi  existe-t-il  une  liaison  de  causalité  évidente  entre  la  gra- 
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velle  et  la  goutte,  qui  se  montrent  alors  toutes  deux  somme 
les  résultats  sympathiques  de  la  surexcitation  habituelle  des 
premières  voies,  et  qu’on  a  vues  parfois  alterner  d’une  avec 
l’autre  de  la  manière  la  plus  propre  h  faire  ressortir  la  liaison 
qui  existe  tant  entre  elles  qu’avec  le  genre  de  vie  et  le  régime. 
Toute  affection  directe  ou  sympathique  des  reins  peut  donc 
devenir  la  source  de  la  gravelle,  dont  les  causes  paraîtront 
rarement  obscures,  lorsqu’on  étudiera  l’étal  des  malades  avec 
soin  et  sans  aucune  de  ces  préventions  que  font  naître  des  théo¬ 
ries  d’autant  moins  dignes  d’attention  ,  qu’elles  n’ont  pour  elles 
ni  le  raisonnement  ni  l’observation,  mais  seulement  une  fausse 
logique  cl  des  suppositions  gratuites. 

L’élude  de  ces  causes  est  d’autant  plus  importante,  qu’elle 
conduit  à  rétablissement  des  principes  sur  lesquels  doit  repo¬ 
ser  le  traitement.  On  conçoit,  d’ai-.-ès  ce  qui  précède,  qu’il 
faut ,  pour  réussir,  diminuer  la  quantité  des  matériaux  reçus 
dans  le  sang  qui  concourt  k  la  sécrétion  de  l’urine,  et  calmer 
les  irritations  idiopathiques  ou  sympathiques  des  reins.  En  ef¬ 
fet,  la  sobriété,  le  régime,  l’exercice,  les  frictions  sèches,  les 
bains  de  vapeurs, les  laxatifs,  tels  sont  les  principaux  moyens 
qui  peuvent  contribuer,  d’une  manière  directe  ou  indirecte,  à 
la  guérison  de  l’état  qui  donne  lieu  à'Ia  prodvclion  des  sédi- 
mens.  Celle  méthode,  dans  laquelle  l’abstinence  se  trouve  for¬ 
tement  appuyée  par  des  dérivatifs  de  toute  espèce,  ne  diffère 
de, celle  qui  convient  dans  la  néphrite  proprement  dite,  que 
parce  qu’elle  emploie  moins  les  antiphlogistiques ,  et  surtout 
qu’elle  ne  réclame  presque  jamais  les  émissions  sanguines. 
Mais,  au  fond,  les  indiculious  sont  les  memes  à  remplir,  et 
la  différence  d’intensité  des  accidens  en  apporte  seule  une  cor¬ 
respondante  dans  le  choix  des  moyens  auxquels  on  a  recours. 
Ce  n’est  pas  assez  de  chercher  h  diminuer  la  quantité  d’azote 
qui  s’introduit  dans  le  corps,  pour  diminuer  aussi  celle  de 
l’acide  urique  que  les  reins  forment  à  ses  dépens ,  comme  l’a 
recommandé  Magendie ,  il  faut  encore,  et  ce  point-là  est  d’une 
bien  plus  haute  importance,  travailler  à  combattre,  iion-seu- 
jcment  la  surexcitation  rét;<le,  mais  encore,  et  surtout,  celle 
de  l'organe  qui  exerce  une  influence  sympathique  sur  les  reins, 
cl  qui,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  est  presque  toujours  l’esto¬ 
mac  ou  le  duodénum.  L’irritation  rénale  elle-même  ne  paraît 
devoir  fixer  l'attention  en  première  ligne  qire  pendant  la  durée 
d’une  attaque  de  gravelle ,  période  pendant  lequel  il  devient 
parfois  nécessaire  do  déployer  toutes  les  ressources  de  la  mé¬ 
thode  antiphlogistique,  sans  excepter  les  plus  puissantes. 
Mais,  dans  les  intervalles  des  accès  ,  c’est  principalement  sur 
les  premières  voies  qu’il  importe  d’agir  par  une  habile  combi¬ 
naison  des  adoueissatis  ef  des  révulsifs.  Quelque  légère  d’ail- 


URIQUE  373 

leurs  que  soit  une  altération  sddimcntcuse  ou  graveleuse  de 
l’urine,  elle  ne  doit  jamais  être  négligée,  puisqu'en  persistant 
ou  s’iigravant,  elle  peut  devenir  la  source  d’un  calcul  loge, 
■soit  dans  les  reins,  soit  dans  toute  autre  région  de  l’appareil 
urinaire. 

L’urine  a  fait  le  sujet  de  très-longs  travaux,  et  cependant 
â  peine  sommes-nous  certains  de  posséder  quelques  légers  aper¬ 
çus  sur  son  histoire.  Les  chimistes  eux-mêmes  ne  sont  pas  d’ac¬ 
cord  sur  sa  composition,  ce  qui  doit  peu  surprendre  en  raison 
des  nombreuses  modifications  que  mille  et  mille  circonstances, 
externes  et  internes,  lui  font  éprouver  dans  l’étal  de  santé, 
sans  parler  de  celles,  innombrables  peut-être,  qu’elle  subit 
dans  l’état  de  maladie.  Les  médecins  l’ont  moins  étudiée  en¬ 
core,  ou,  pour  parler  plus  exaclement,  l’ont  moins  examinée 
dans  un  esprit  propre  b  rendre  leurs  recherches  fructueuses,  lis 
se  sont  attachés  uniquement  à  ses  qualités  sensibles,  sans  avoir 
égard  h  l’état  correspondant  de  sa  composition,  et  presque 
toujours  sans  songer  à  celui  des  viscères  qui  la  fournissent  et 
«[ui  la  tiennent  en  dépôt.  Aussi,  tout  ce  qu’ils  nous  ont  laissé 
sur  Yuroscopie  n’est-ii  presque  d’aucun  secours,  quelque  haute 
importance  que  la  routine  y  fasse  encore  atlacher-par  certaines 
personnes.  Il  suffira  d’en  citer  un  exemple.  Latidré  Beauvais 
assure  que  quand  le  nuage,  c’est-à-dire  l’amas  de  matières  lé¬ 
gères  qui  se  forme  un  peu  au  dessous  de  la  surface ,  reste  fixe 
pendant  plusieurs  jours,  sans  changer  de  place,  il  fait  con¬ 
naître  que  la  coctiou  ne  peut  se  faire,  que  les  efforts  sont  iu- 
suffisans  et  irréguliers,  et  que  l’on  doit  craindre  des  spasmes 
ou  du  délire.  11  ajoute  que  ces  pronostics  sont  d’autant  plus 
certains  que  l’urine  rsl  plus  limpide  et  plus  pâle,  que  le  nuage 
est  plus  épais  et  se  déplace  moins  facilement.  Mais,conii- 
nue-i-il,  plus  ce  nuage  est  léger,  plus  il  s’étend  en  forme  de 
rayons  vers  la  partie  inférieure,  plus  il  tombe  vite,  et  moins 
le  pronostic  est  fâcheux,  car  il  indique  seulement  alors  que  la 
Goction  est  lente  et  difficile,  et  que  la  maladie  sera  longue; 
plus  ensuite  il  se  précipite,  et  plus  on  est  en  droit  d’espérer 
une  prompte  guérisonj  enfin,  quand  les  urines  du  quatrième 
j  our  en  contiennent  un  de  bonne  qualité ,  c’est  l’annonce  d’une 
crise  le  septième.  Peut-on  croire  que  de  pareils  indices  aient 
été  considérés  comme  infaillibles,  aient  fixé  l’attention  de  gens 
habitues  b  raisonner  ou  obligés  à  le  faire  !  Ce  n’est  pas  daius 
celle  direction,  véritablement  ridicule,  qu’il  faut  étudier  au¬ 
jourd’hui  les  variations  normales  et  anormales  de  l’urinc,  pour 
on  tirer  des  doeumens  applicables,  soit  à  la  physiologie,  soit 
b  la  pathologie. 

URIQUE,  adj.;  nom  d’un  acide  découvert  par  Scheele 
eu  1776.  On  l’appelle  ainsi  parce  qu’il  existe  dans  l’urine  de 
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i’houime  et  des  oiseaux,  circonstance  d’après  laquelle  on  a  cru 
devoir  supprimer  la  dénomination  d’acide  lithique  queScheele 
lui  avait  irapose'e  pour  rappeler  qu’il  l’avait  rencontré  d’a¬ 
bord  dans  les  calculs  urinaires.  Mais  le  nouveau  nom  ne  vaut 
pas  mieux  que  l’ancien,  car  l’acide  urique  existe  aussi  dans 
des  produits  animaux  autres  que  l’urine,  par  exemple  dans 
certaines  concrétions  arthritiques.il  est  combiné  avec  lu  soude 
dans  ces  dernières  ,  et  avec  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
d’ammoniaque  dans  l’urine  de  l’homme ,  ainsi  que  dans  les 
excrémens  des  oiseaux. 

Cet  acide,  qui  rougit  à  peine  la  teinture  de  tournesol,  cris¬ 
tallise  en  paillettes  blanches,  insipides  et  inodores.  Suivant 
Prout,  il  exige  dix  mille  fois  au  moins  sou  propre  poids 
d’eau  pour  se  dissoudre.  L’acide  nitrique  le  dissout  avec  ef¬ 
fervescence,  et  la  dissolution,  concentrée  à  unç  douce  cha¬ 
leur,  donne  des  cristaux  d’acide  purpurique. 

Dans  certains  étals  pathologiques  des  reins,  l’urine  contrent 
un  acide  libre.  Alors  l’urale  d’ammoniaque  qu’elle  lient  en 
dissolution,  venant  a  être  décomposé,  l’acide  urique  se  piéci- 
pile  sous  forme  cristalline,  et  dans  un  état  de  pureté  presque 
parfaite.  De  là  résulte  la  maladie  qu’on  conuaît  sous  le  nom 
de  gravelle. 

URTICAIRE ,  s.  f. ,  uredo ,  urlicariu,  febns  urlicata  ;  phleg- 
masie  de  la  peau  caractérisée  par  des  taches  semblables  à  despi- 
«[ûres  d’ortie.  Elle  est  ordinairement  précédée  d’un  sentiment  de 
froid,  suivi  d’uue  chaleur  modérée;  soif  modérée,  céphalalgie 
peu  intense,  quelquefois  diarrhée  et  urine  jumenteuse,  vo- 
milurilions,  douleurs  dans  l’estomac  ou  dans  les  intestins, 
constipation.  Le  deuxième  ou  le  troisièrne  jour,  quelquefois 
inopinément  et  sans  phénomènes  préalables,  le  sujet  éprouve 
une  démangeaison  générale,  et  en  peu  d’heures,  on  voit  se 
manifester,  d’abord  aux  bras  et  à  la  poitrine,  puis  à  la  face  ,  au 
ventre,  aux  cuisses  et  au  reste  du  corps,  des  taches  plus  ou  moins 
clendiies,  saillantes,  d’un  rouge  pâle,  blanchâtres  au  milieu  , 
à  bords  inégaux  et  déchirés,  entourées  d’un  cercle  rouge  vif, 
»[ui  se  touchent  par  plusieurs  points.  Peu  après  leur  mani¬ 
festation,  elles  disparaissent,  sutout  parla  chaleur  du  lit;  la 
démangeaison  persiste  à  se  faire  sentir,  et  même  augmente;  il 
survient  de  l’anxiété,  une  légère  disposition  à  la  défaillance; 
dès  que  le  sujet  se  gratte,  découvre  sa  peau  ,  éprouve  du  froid, 
ou  seulement  ressent  l’impression  d’un  air  moins  chaud ,  les 
taches  reparaissent,  pour  disparaître  encore,  et  ainsi  de  suite, 
jusqu’à  ce  que  le  troisième,  et  plus  ordinairement  le  quatrième, 
quelquefois  le  septième  jour,  elles  disparaissent  pour  ne  plus 
revenir,  et  sans  dcsquamalioii.  A  ces  taches,  se  joignent  quel¬ 
quefois  des  vésicules,  ou  bien  clics  se  montrent  avec  un  tel 
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voiumc,  qu’elles  fürmetu  des  tumeurs  larges  coniœé  la  paume 
de  la  ruaiu;  dans  le  premier  cas,  c’est  runicaiic  vésiculaire , 
dans  le  second,  c’est  l’urticaire  tuberculeuse.  Les  phe'noinènes 
syiupaüiicjues  sont  en  raison  de  l’élendue,  du  nombre  et  de  la 
saillie  des  taches.  Une  quatrième  nuance  de  celte  phlegmasic, 
désignée  sous  le  nom  à'essère  ,  est  caractérisée  par  une  érup¬ 
tion  générale  de  petits  tubercules  rougeâtres,  quelque  peu  durs, 
avec  prurit  intense,  et  tels  que  les  occasioiient  les  piqûres  d’a- 
heilles,  de  guêpes  ou  de  cousins.  On  y  rallie  une -éruption  de 
taches  larges,  discrètes  ,  rouges  et  luisantes  ,  lisses ,  avee  pruril 
et  chaleur,  qui  se  manifestent  au  visage  et  auxmsins.  Le  carac¬ 
tère  commun  de  ces  éruptions  est  d’être  très- passagères,  peu 
lises,  toujours  peu  graves,  de  se  dissiper  en  peu  de  jours,  du 
tic  jamais  mettre  la  vie  en  danger. 

On  observe  ces  éruptions  à  la  suite  des  suppressions  de  trans¬ 
piration ,  dans  le  cours  des  irritations  gastriques:  surtout  eu 
Clé,  durant  "les  grandes  chaleurs,  parfois  aussi  en  hiver,  quand 
on  passe  souvent  d’un  lieu  très  «chauffé  à  l’air  libre;  après 
l’ingestion  des  crustacés,  des  oeufs  do  brochet,  des  poissons 
gâtés,  des  viandes  faismidées,  l’usagt"- intérieur  de  la  valé¬ 
riane,  et  le  contact  des  orties  et  de  divers  autres  irritans  qui 
ag'issent  sur  la  peau  par  parcelles. 

Üne  diininutiou  dans  1-es  afimens,  des  végétaux,  une  boisson 
acidulé,  des  lavemens  s’il  y  a  de  la  constipation,  tels  sont 
les  moyens  fort  simples  qui,  aoi^pas  guérissent  l’utticaîrc, 
mais  en  favorisent  la  guérison,  toujours  spontanée.  On  doit 
d’ailleurs  éviter  et  l’excès  de  chaleur  et  le  froid. 

USÏION,  ADUSTION,  s.  f. ,  ustio,  aduslio-,  action  d’appli- 
<[uér  le  calorique  ou  des  corps  qui  en  sont  imprégnés.  T'oyez 

CALORiptlE,  CAUTÈRE. 

UTÉRIN,  adj. ,  lUerinus-,  qui  a  rapport  à  la  matrice. 

Les  artères  utérines  proviennent,  les  unes  des  spermatiques, 
et  les  autres  des  hypogastriques.  Les  veines  aboutissent  â  celles 
du  même  nom,  et  se  dilatent  dans  le  tissu  de  la  matrice,  pour 
donner  naissance  à  ce  que  les  anatomistes  ont  appelé  long- temps 
les  sinus  utérin-s.  Les  nerfs  tirent  leur  origine  du  plexus  rénal , 
du  mésentérique  et  des  nerfs  sacrés.  Tiedemann  en  a  donné 
une  excellente  description. 

La  NYMPHOMArdE  porte  aussi  le  nom  de  fureur  utérine. 

UVÉE,  s.  f.,  uvea-,  nom  sous  lequel  on  désigne  quelque¬ 
fois  la  choroïde,  à  cause  de  sa  couleur  et  de  sa  forme,  qui  la 
font  ressembler  à  un  grain  de  raisin  noir. 

UVULAIRE,  aà]. ,  uvlUaris ;  épillièie  donnée  aux  follicules 
inucipares  de  la  luette. 
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VACCIN  ,  s.  m.,  vaccinum-,  matière  des  pustules  de  la  vie- 
ciHE,  et  dont  riiioculalion  la  reproduit. 

Vaccination  ,  s,  f. ,  vaednatioj  ope'ration  par  le  moyen 
de  laquelle  on  inocule  la  matière  de  la  vaccine  pour  la  re- 
piodiiire. 

VACCINE,  s.  f.,  vaccina.  On  app^elle  picoue  des  vaches 
en  Fyauce,  et  cowpox,  c’esl-k-tlWe  verole  des  vaches ,  en  An- 
glcierie  (dans  tpielques  provinces  de  Fiance,  la  variole  por'.c 
aussi  ie  nom  de  vérole) ,  une  maladie  qui  se  manifeste ,  che?: 
ces  animaux,  d’abord  par  le  défaut  d’appétit,,  la  répugnance 
pour  lesaliraens,  la  continuation  de  la  rumination  sans  que  le 
bol  alinicntaire  revienne  a  la  bouche ,  le  soufflement  labial ,  la 
diminution  do  la  sécrétion  du  lait,  qui  devient  moins  épais 
que  de  coutume,  le  t\gard  sombre  et  triste,  l’accélération  du 
pouls,  puis,  après  trois  ou  quatre  jours,  par  l’apparition  de 
pustules  plates  ,  circulaires,  creusées  dans  le  centre,  et  entou¬ 
rées  à  leur  base  d’une  bande  étroite  et  ronge,  dont  l’étendue 
augmente  graduellement,  sur  les  mamelles,  particulièrement 
autour  des  pis,  quelquefois  aussi,  mais  très-rarement,  sur  les 
naseaux  et  les  paupières.  Ces  pustules  se  développent  en  quatie 
à  cinq  jours;  è  mesure  qu’elles  grossissent,  l’animal  devient  de 
plus  en  plus  inquiet;  elles  sont  douloureuses  quand  on  les 
comprime;  elles  augmentent  en  grosseur,  tout  en  restant  dé¬ 
primées  à  leur  centre,  bientôt  elles  deviennent  diaphanes, 
prennent  une  couleur  plombée  argentine.  Ensuite,  le  cercle 
rouge  prend  une  teinte  livide;  la  mamelle  s’endurcit  profon¬ 
dément  aux  endroits  sur  lesquels  les  pustules  sont  placées  ; 
l’animal  est  de  plus  en  plus  agité,  le  liquide  contenu  dans  les 
pustules  devient  limpide,  reste  inodore,  et  quelquefois  se  co¬ 
lore  légèrement,  s’épaissit  insensiblement,  et  se  dessèche  vert 
le  onzième,  ou  douzième  jour.  Alors  les  pustules  com^iencent, 
à  brunir  dans  le  centre,  et  graduellement  vers  les  bords,  puis 
elles  SC  réduisent  en  une  croûte  de  couleur  rouge  obscur,  unie, 
épaisse  et  douloureuse  pour  l’animal  quand  on  le  trait.  Celle 
dessiccation  ne  s’accomplit  qu’en  dix  à  douze  jours ,  ensuite 
les  croûtes  tombent  et  laissent  autant  de  cicatrices  rondes  sur 
les  mamelles. 

Celte  maladie,  d’aillenrs  sans  danger,  règne  particulière- 
i.u'iit  dans  la  saison  humide,  et  sur  les  vaches  qui  paissent 
dans  des  prés  bas  cl  froids.  Elle  est  contagieuse.  Les  personnes 
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qui  traient  les  vaches  affectées  de  la  picotte,  recevant  sur  leurs 
doigts  le  liquide  des  pustules  qu’elles  crèvent  en  pressant  sur 
le  pis,  portent  la  contagion  d’étable  en  étable.  Ces  niênies  per¬ 
sonnes,  quand  elles  n’ont  pas  eu  la  variole,  contractent  par¬ 
fois  de  celte  manière  des  pustules  aux  doigts,  et  sont  dès  lors 
préservées  pour  toujours  de  la  petite  vérole.  La  picotte  des 
vaches  a  été  observée  en  France  par  Rabaul-Ponimicr,  puis 
en  Angleterre  par  Jenner,  ensuite  dans  le  Holstein,  le  Mcc- 
kleiubonrg,  la  Saxe,  la  iVorwége,  la  Hollande,  la  Prusse'  et 
l’Espagne. 

Jenner  ayant  développé  le  cowpox  sur  la  mamelle  de  la 
vache,  et  la  vaccine  sur 'rhoinme ,  en  leur  inoculant  la  ma¬ 
tière  (jue  fournit  la  maladie  des  chevaux  appelée  eaux  aux 
jambes,  en  conclut  que  cette  maladie  est  la  source  du  cowpox. 
Sacco  pense  qu’elle  n’en  est  pas  la  seule  origine ,  puisque  le 
cowpox  a  été  observé  sur  des  vaches  qui  n’avaient  point  eu  de 
communications  avec  les  chevaux  ,^et  qui  n’avaient  point  été 
traitées  par  des  personnes  dont  les  mains  fussent  chargées  de 
la  matière  dont  il  s’agit. 

L’expérience  de  Jenner  est  néanmoins  bien  faite  pour  jeter 
dans  de  profondes  méditations  :  les  eaux  aux  jambes,  ma¬ 
ladie  bien  évidemment  due  à  l’humidité ,  à  l’excès  d’action 
des  membres ,  à  la  longue  fatigue  d’un  animal ,  développent , 
par  l’inoculation.,  la  picotte  des  vaches j  et  la  vaccine,  chez 
l’homme,  préserve  celui-ci  de  la  variole!  Toutes  les  maladies 
pustuleuses  dépendraient-elles  donc  d’une  même  cause,  et  se¬ 
raient-elles  susceptibles  de  s’exclure  pour  l’avenir? 

Transporté  de  la  mamelle  de  la  vaclje  au  bras  de  l’homme, 
la  picotte,  le  pox  de  cet  animal,  prend  le  nom  de  vaceine. 
La  vaccine,  transportée  de  l’homme  à  la  vache,  reproduit  la 
picotte  ou  cowpox. 

Les  plus  importantes  découvertes  proviennent  fort  souvent 
de  la  facile  observation  d’un  fait  très-commun,  mais  inaperçu 
pendant  long-temps  des  hommes  capables  d’en  tirer  parti. 
Quand  une  découverte  a  eu  lieu,  jamais  elle  n’est  transmise 
h  la  totalité  du  genre  humain  j  une  grande  partie  des  hommes 
l’ignore  pendant  long-temps,  beaucoup  ne  la  connaissent  ja¬ 
mais;  la  majorité  la  repousse  pendant  long-temps,  plusieurs 
la  repoussent  toujours;  souvent  on  fait  de  nouveau  celte  dé¬ 
couverte,  après  qu’elle  a  été  faite,  ou  dans  un  lieu  éloigné 
de  celui  où  elle  le  fut  pour  la  première  fois.  C’est  ainsi  que  la 
vaccine  était  connue  sous  d’autres  noms  dans  l’Inde,  et  dans 
plusieurs  contrées  de  l’Europe,  notamment  eu  Languedoc, 
lorsque  l’Anglais  Edouard  Jenner,  d’immortelle  mémoire, 
mis  sur  la  voie,  par  une  idée  lumineuse  du  Français  Râ- 
baut-Poraraier,  fixa  rallentioii  de  l’Europe  sur  la  propriété 
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antivai'ioltqu^  du  çowpox  inoculé  à  l'homme.  Son  ouvrage 
ayant  été  apporté  en  France  par  La  Rocheloucauli-Liau- 
court,  un  comité  central  fut  organisé  par  les  soins  de  Thou- 
ret.  Le  37  mai  1800,  du  vaccin-fut  adressé  de  Londres  à 
Paris;  le  3  juin  tienle'enfans  furent  vaccinés.  Les  premières 
vaccinations  ne.  furent  pas  satisfaisantes  ;  après  des  vaccines 
régulières ,  elles  développèrent  la  fausse  vaccine.  Du  vaccin 
apporté  de  Boulogne-sur-Mer  à  Paris,  par  Woodville,  et  ino¬ 
culé  par  lui,  resta  sans  effet.  Enfin,  de  nouveau  vaccin,  pro¬ 
venant  de  cette  même  ville,  fui  inséré  et  naturalisa  la  vaccine 
à  Paris,  d’où  elle  s’est  propagée  à  toute  la  France  par  les 
soins  du  comité  aboli  en  1834,  et  auquel  a  succédé  dernière- 
fuent  une  commission  prise  dans  le  sein  de  l’Academie  royale 
de  médecine.  En  1801  ,  un  hospice  de  vaccine  fut  établi  h  Pa¬ 
ris  par  Frochot.  En  i8o3.  Halle  fit  à  l’Institut  un  rapport 
qui  décida  le  ministère  de  l’intérieur  à  s’occuper  de  la  propa¬ 
gation  de  la  vaccine  par  toutes  les  voies  de  persuasion  et  d’en¬ 
couragement.  Depuis  cette  époque,  des  médailles  d’argent  et 
d’or' sont  décernées  aux  personnes  qui,  chaque  année,  vacci¬ 
nent  un  grand  nombre  d’enfans. 

Dès  que  la  vaccine  fut  naturalisée  en  France,  l’émulation  de¬ 
vint  générale  en  Europe  ,  et  l’empressement  des  médecins  pour 
la  répandre  jusqu’en  Asie  et  en  Amérique,  est  le  fait  <|ui  ho¬ 
nore  le  plus  notre  profession,  après  les  exemples  de  dévoue¬ 
ment  désintéressé  qu’un  si  grand  nombre  d’entre  eux  ont  donné 
dans  des  épidémies  meurtrières. 

Les  gouvernemens  n’ont  pas  assez  fait  pour  la  propagation 
de  la  vaccine  :  ils  respectent  volontiers  la  liberté  individuelle 
dans  tout  ce  qui  ne  porte  pas  ombrage  a  leur  pouvoir.  EnWui- 
temberg  seulement,  la  vaccination  a  été  rendue  obligaloiie 
par  une  loi.  Ce  n’est  que  par  ce  moyen  qu’ou  obtiendra  l’ex¬ 
tinction  de  la  variole. 

Il  est  d’antant'plus  urgent  que  les  lois  appuient  la  vaccine 
de  leur  influence,  qu’il  est  impossible  qu’elle  soutienne  long¬ 
temps  avec  avantage  le  combat  de  plus  en  plus  acharné  que 
lui  livrent  les  préjugés,  d’autant  plus  qu’un  grand  nombre 
d’administrateurs  attachent  peu  d’importance  à  une  pratique 
qui  n’a  pour  résultat  que  la  conservation  de  la  santé,  de 
la  vie  et  de  la  beauté. 

Il  est  encore  des  médecins  qui  fortifient ,  au  moins  en  se¬ 
cret  ,  les  préventions  populaires  contre  la  vaccine. 

Autant  on  ne  peut  raisonnablement  blâmer  les  esprits  scepti¬ 
ques  qui,  lors  de  l’apparition  de  la  vaccine,  doutèrent  de  son 
pouvoir,  et  attendirent  que  des  faits  innombrables  l’eussent 
.attesté  pour  l’admettre,  autant  on  doit  juger  sévèrement  les 
c.-tprils  faux ,  incapables  d’évaluer  les  degrés  de  cetlitudc,  qui 
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s’obstinent  à  repousser  une  découverte  si  précieuse,  après 
viugt-cinq  ans  d’observations  et  d’expérience.  Geries,  s’il  y  a 
quelque  chose  de  prouvé  en  niédcciiic,  c'est  la  vaccine. 

Tout  ce  qu’on  avance  contre  la  vaccine  est  aussi  faible  que 
ce  ([u’on  avançait  contre  l’inoculation  était  fort. 

Aux  hommes  éclairés ,  il  faut  présenter  l’ensemble  des  faits 
qui  militent  en  faveur  de  la  vaccine,  et  leur  laisser  le  soin 
d’en  déduire  les  conséquences  naturelles;  aux  calculateurs, 
il  faut  leur  présenter  ce  travail  en  chiffres,  et  leur  laisser 
faire  la  balance;  aux  ignoraus  k  vue  courte,  il  faut  faire  en¬ 
tendre  le  langage  sans  réplique  de  la  loi.  Il  est  curieux  que 
l’on  n’ose  point  forcer  les  hommes  à  se  bien  porter,  quand 
on  les  oblige  sans  scrupule  k  se  faire  tuer. 

Les  pieuves  de  l’efficacité  de  la  vaccine  se  composent  : 
1“  des  remarques  populaires,  et  certainement  indépcndaiiles 
de  toute  idée  systématique,  qui  ont  conduit  k  la  découverte 
de  la  vaccine;  2'^  des  épreuves  auxquelles  011  a  sonmis  des  en- 
fans  qui  certainement  n’avaient  pas  eu  la  variole  avant  d’être 
vaccinés,  et  qui  ne  l’ont  point  contractée  après  l’avoir  été, 
quoiqu’on  les  ail,  k  dessein,  fait  çouclief  avec  des  enfaiis  af¬ 
fectés  de  variole,  et  quoiqu’on  les  ait  soumis  k  l’inoculation, 
qui  ii’a  réussi  sur  aucun  d’eux;  3“  de  l’observation  générale, 
qui  a  prouvé  que  les  sujets  vaccinés  ne  contractent  point  la 
variole,  et  qui,  depuis  vingt-cinq  ans,  confirme  les  espérances 
que  l’on  avait  du  nuturellement  concevoir  des  observations  it 
des  expériences  dont  il  vient  d’être  fiât  mention. 

Cependant,  dans  diverses  contrées  et  k  diverses  époques, 
on  a  parlé  de  sujets  vaccinés  qui  onf  eu  la  variole,  et  tout 
récemment,  les  faits  de  ce  genre  ont  paru  se  multiplier  de  la 
manière  la  plus  inquiétaule. 

Pour  ne  pas  se  laisser  prévenir,  il  faut  d’abord  reconnaître 
que  ces  faits,  quels  qu’ils  soient,  ont  été  grossis  et  multiplies 
par  les  médecins  qui  ne  veulent  admettre  aucune  propriété 
préservatrice  dans  la  vaccine,  et  que  les  préjugés  des  gens 
du  monde  les  ont  singulièreiueut  exagérés.  Mais  il  est  des  cir¬ 
constances  plus  graves,  et  qui  ont  été  pour  tout  le  monde  une 
source  d’erreur. 

Parmi  les  personnes  qui  vaccinent,  les  unes  ne  connaissent 
pas  bien  les  caractères  distinctifs  de  la  vraie  vaccine,  qui  seule 
préserve  de  la  variole,  et  elles  donnent  des  certificats  dé  vraie 
vaccine  k  des  sujets  qui  ont  eu  la  fausse. 

Parmi  les  gens  de  l’art  qui  vaccinent,  soit  pour  de  l’argent, 
soit  même  gratuitement,  il  en  est  qui  n’osent  point  avouer 
aux  parens  que  leurs  .enfans  ont  eu  la  fausse  au  lieu  de  la 
vraie  vaccine,  de  crainte  qu’on  n’attdbuc  ce  défaut  de  réussite 
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à  la  maladresse,  et  qui  donnent  des  certificats  radicalement 
i'aux.  Il  est  pc'iiible  d’avoir  à  dévoiler  de  tels  abus,  mais  la 
cause  de  la  vérité  ne  doit  pas  être  défendue  mollement. 

Ainsi,  on  peut  affirmer  que  le  plus  grand  nombre  des  su¬ 
jets  qui  ont  la  variole  après  avoir  été  vaccinés,  n’avaieut  eu  que 
la  fausse  vaccine,  alors  même  qu’ils  représentent  des  certifi¬ 
cats,  fussent-ils  meme  signés  de  personnes  recommandables, 
car  il  n’est  que  trop  comuiuii  de  voir  des  médecins  et  des  chi¬ 
rurgiens,  distingués  par  leur  savoir  et  leur  habileté,  avoir  la 
faiblesse  de  donner  des  certificats  de  .vaccine  sur  la  simple 
déclaration  des  pareils. 

Si  des  hoinines  nous  pas.sons  aux  choses,  nous  voyons  qu’il 
est  d’autres  causes  qui  tendent  à  faire  croire  que  la  variole 
peut  survenir  après  la  vaccine,  c’est  l’apparition  assez  fré¬ 
quente  de  la  varicelle  et  de  l’éruption  varioloïde  chez  les  su¬ 
jets  vaccinés.  Les  gens  de  l’art  les  plus  expérimentés  peuvent 
seuls  distinguer  celle-ci  de  la  variole  ;  quant  à  celie-lii,  elle 
était  confondue  par  les  gens  du  monde  et  par  le  vulgaire  des 
|)raiiciens  avec  la  variole,  avant  que  la  vaccine  eût  été  dé¬ 
couverte,  et  cette  confusion  a  continué  naturellement  ^près 
la  découverte  du  préservatif, 

La  varicelle  est  à  peine  une  maladie,  jamais  elle  ne  fait 
courir  Je  moindre  danger  aux  sujets  qui  en  sont  affectés,  et 
ses  traces  sont  à  peine  visibles. 

L’éruption  varioloïde  se  distingue  de  la  variole,  outre  les 
caractères  locaux ,  par  l’absence  de  toute  confluence  des  bou¬ 
lons  ,  par  l’extrême  rareté  des  cas  où  elle  entraîne  à  sa  suite 
la  mort  des  sujets,  à  iVioins  de  quelque  complication  fortuite, 
et  par  les  traces  peu  nombreuses  et  peu  profondes  qu’elle 
laisse  après  elle.  Quant  à  sa  nature,  quelques  personnes  pen¬ 
sent  que  cette  maladie  n’est  que  la  variole  amortie  par  la 
vaccine. 

La  vaccine  ne  fît  elle  que  diminuer  les  inconvéniens  de  la 
variole,  lâ  rendre  infiniment  moins  meurtrière,  moins  nui¬ 
sible  aux  organes  les  plus  irnportans,  et  prévenir  les  dif¬ 
formités  qu’elle  entraîne  si  souvent,  il  faudrait  encore  la  re¬ 
garder  comme  un  présent  du  ciel. 

Mais  la  variole  elle-même  ne  préserve  pas  de  l’éruption  va- 
lïoloïde,  et  c’est  à  l’apparition  de  celle-ci ,  chez  des  sujets  qui 
avaient  eu  la  variole,  qu’on  doit  atiribuer  ce  qu’on  a  dit  de 
quelques  personnes  affectées  deux ,  trois ,  quatre ,  cinq  et 
inêinc  sept  fois  de  la  petite  vérole.  i' 

Quant  h  la  varicelle,  la  variole  n’en  Jiffère  pas  plus  que 
la  vaccine,  elle  est  d’ailleurs  sans  importance. 

Si  l’on  a  égard  aux  certificats  donnés  avec  légèreté  ou  mau- 
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vaisc  foi,  à  la.  varicelle  et  à  l’éruption  varioloiVlc,  il  restera 
bien  peu  de  cas  de  variole  réelleincut  constatée  chez  un  sujet 
vacciné. 

Pour  qu’il  fût  prouvé  que  la  vraie  vaccine  ne  préserve  pas 
toujours  de  la  variole,  il  faudrait  qu’un  homme  connu  pour 
avoir  vacciné  beaucoup  de  sujets,  après  une  instruction  préa¬ 
lable  non  équivoque  dans  celle  partie  de  l’art,  et  pour  avoir 
traité  beaucoup  de  varioleux,  vînt  annoncer  qu’une  personne 
autrefois  vaccinée  par  lui,  et  dont  les  puslules.auraienl  pré¬ 
senté  tous  les  caractères  de  la  vraie  vaccine,  a  été  ou  est  al- 
ieclée  de  la  variole. 

Où  sont  les  faits  de  ce  genre? 

Si  ces  faits  existent,  qu’on  les  publie,  qu’on  les  compte,  et 
qu’on  en  fasse  la  balance  avec  les  millions  de  personnes  pré¬ 
servées  de  la  variole  par  la  vaccine. 

Où  l’arithmétique  décide,  la  prévention  est  aveuglement, 
ignorance  ou  fausseté  de  jugement. 

Notez  bien  que  les  .accusations,  contre  la  vaccine  sortent 
presque  toujours  de  la  bouche  de  gens  qui  u’onl  jamais  ou  qui 
ont  peu  vacciné,  et  que,  dans  l’état  actuel  des  choses,  la  vac¬ 
cine  est  si  peu  lucrative  pour  ceux  qui  l’exercent,  qu’il  leur 
serait  avantageux  de  voir  les  païens  renoncer  à  la  vaccine 
pour  la  variolé,  qui  jadis  enrichissait  les  médecins. 

On  doit  entendre  par  vaccine,  une  éruption  pustuleuse  dé¬ 
veloppée  chez  l’homme  par  suite  de  l’inoculation  primitive , 
accidentelle  ou  artificielle ,  de  la  matière  contenue  dans  les 
pustules  des  mamelles  de  la  vache,  ou  de  la  matière  conte¬ 
nue  dans  les  pustules  vaccinales  de  l’iioinmc.  Husson  admet 
trois  périodes  dans  la  vaccine,  et  les  décrit  de  la  manière 
suivante  : 

A  l’instant  où  la  piqûre  vient  d’être  faite,  il  se  forme  prc.s- 
que  constamment,  autour  du  lieu  de  l’insertion,  un  cercle  lé¬ 
gèrement  rouge  et  superficiel,  du  diamètre  de  six  h  douze 
lignes,  et  qui  disparaît  en  quelques  minutes.  Ce  premier  phé¬ 
nomène  est  un  indice  assez  certain  du  succès  de  l’opération. 
Lorsque  le  cercle  est  effacé,  et  quelquefois  pendant  le  temps 
qu’il  s’efface,  la  piqûre  s’élève  sous  la  forme  d’une  moitié  de 
lentille',  légèrement  rouge  ;  cette  élévation,  qui  dure  plus  long¬ 
temps  que  le  cercle ,  s’affaisse  et  disparaît  comme  lui  dans 
l’espace  de  quelques  minutes.  Depuis  cet  instant  jusqu’au  troi¬ 
sième  ou  quatrième  jour,  on  n’observe  aucun  changement,  la 
petite  cicatrice  ne  présente  aucune  différence  d’avec  celle  qui 
serait  le  produit  dl^n  instrument  non  chargé  de  vaccin. 

A  la  fin  du  troisième  jour,  ou  dans  le  courant  du  quatrième, 
on  sent  directement  au  loucher  une  légère  dureté  dans  le  tissu 
de  la  peau  qui  forme  le  bord  de  la  petite  cicatrice;  on  voit, 
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à  l’endroU  de  la  pic[ùie,  une  icintc  d’un  rouge. claû’  et  de  l’e’- 
lévation. 

Le  cinquième  jour,  la  cicatrice  paraît  se  coller  sur  le  corps 
de  la  pcauj'rélévalion,  sensible  la  veille,  prend  une  appa¬ 
rence  circulaire;  !o  boulon  prend  la  forme  d’un  nombril;  une 
couleur  plus  rouge  enveloppe  la  cicalricule  ,  et  le  sujet  com¬ 
mence  à  sentir  quelques  démangeaisons. 

Le  sixième  jour,  la  teinte  rouge  s’éçlaircit,  le  bourrelet  ou 
l’élévation  circulaire  s’élargit  ou  augmente,  ce  qui  fait  pa- 
raîirc  la  cicalricule  plus  déprimée;  un  cercle  rouge,  d’une 
demi-ligne  de  diamètre,  circonscrit  le  boulon. 

Le  septième  jour,  la  lolalitc  du  boulon  augmente,  le  bour¬ 
relet  circulaire  s’aplatit,  prend  un  aspect  argenté,  la  teinte 
rouge-clair  qui  le  colorait  se  fonce  dans  la  dépression  centrale, 
et  continue  a  occuper  dans  un  très-petit  espace  son  bord  cxlé- 
lieur. 

Leliuitièmc  jour,  le  bourrelet  s’élargit;  la  matière,  sécrétée 
en  plus  grande  quantité,  soulève  ses  bords ,  qui  deviennent 
tendus,  gonflés,  et  d’un  blanc  grisâtre';  la  dépression  centrale 
prend  une  teinte  plus  foncée,  et  cpelquefois  reste  delà  même 
couleur  que  le  bourrelet  ;  le  cercle  rouge  très-étroit ,  qui,  jus¬ 
qu’à  cette  époque ,  a  circonscrit  le  boulon ,  paraît  prendre  une 
couleur  moins  vive;  il  semble  s’étendre  connue  par  irradiation 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin. 

Le  neuvième  jour,  tout  cet  apparéil  prend  un  plus  grand 
degré  d’intensité;  le  bourrelet  circulaire  est  plus  large,  plus 
c'ievé,  et  plus  rempli  de  matière;  le  cercle  rouge,  dont  les  irra¬ 
diations  étaient  semblables  h  des  vcrgelurcs,  prend  une  teinte 
rose  plus  uniforme  ,  et  mérite  le  nom  d’auréole. 

Le  dixième  jour,  on  n’aperçoit  pas  un  cliangement  bien  sen¬ 
sible  dans  le  boulon,  seulement  le  bourrelet  circulaire  s’élar¬ 
git;  l’auréole  devient  plus  étendue,  et  quelquefois  est  d’un 
diamètre  d’un  à  doux  pouces;  s’il  y  a  plusieurs  boulons,  ordi¬ 
nairement  toutes  les  auréoles  se  confondent  pour  ne  former 
qu’une  seule  et  même  plaque.  Parfois  cette  inflammation  au- 
réolaire  enveloppe  circulairemenl  tout  le  bras.  La  peau  que  re¬ 
couvre  l’auréole  s’épaissit;  elle  fait  quelquefois  saillie  sur  le 
bras,  et  prend  le  nom  de  tumeur  vaccinale;  on  dirait- qu’un 
érysipèle  phlegmoncux  occupe  toute  la  portion  de  peau  qui  en 
est  le  siège.  A  l’œil  nu,  elle  paraît  granulée  et  légèrement poin- 
lillée  à  sa  surface;  si  on  l'examine  b  la  loupe,  elle  paraît  com¬ 
posée  d’une  quantité  de  petites  vésicules  remplies  d’un  fluide 
très-limpide.  Quelquefois,  on  rencontre  dans  l’auréole  des  vé¬ 
sicules  assez,  grosses  et  très-distinctes,  qui  contiennent  un  fluide 
aussi  clair  que  celui  du  boulon  principal.  L’individu  éprouve 
une  chaleur  niordicanic,  une  démangeaison  vive  aux  parties 
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vaccinées,  de  la  pesanleur  aux  bras,  quelquefois  une  douleur 
dans  les  glandes  de  l’aisselle;  rarement  il  y  a  des'nausées, 
plus  rarement  encore  des  vomisseniens.  On  observe  assez  ordi- 
ijaircinent  un  léger  mouvement  fébrile  marqué  par  des  pandi- 
culaiions,  des  bàillemcns,  la  pâleur  et  la  rougeur  alternatives 
de  la  face,  l’accélération  du  pouls.  Jamais  celte  fièvre  n’est 
a.sscz  forte  pour  obliger  le  vacciné  a  garder  le  lit  et  à  changer 
son  train  de  vie  iiabitucl. 

Le  onzième  jour ,  l’auréole ,  la  tumeur  vaccinale ,  le  bourre¬ 
let  vésiculaire,  la  dépression  centrale,  sont  dans  le  meme  état 
que  la  veille ,  ou  offrent  une  différence  imperceptible.  A  la  fin 
du  onzième  jour,  expire  la  période  de  l’inflamniation. 

Depuis  le  cinquième  ou  sixième  jour  jusqu’à  la  fin  de  celle 
période,  la  pustule  est  élevée  au  dessus  de  la  superficie  de 
la  peau  d’une  ou  deux  lignes  au  plus  :  'elle  ressemble  pres- 
qu’h  une  grosse  leiitilie,  dont  les  bords  sont  coupé?  ou  tail¬ 
lés  sans  talus.  Son  diamètre  est  de  deux  à  cinq  lignes;  elle  est 
dure  au  loucher,  et  présente  la  résishuice  d’un  corps  qui  forme 
une  masse  étroitement  unie  à  la  peau  par  de  profondes  racines, 
cl  non  légèrement ,  ni  comme  deux  corps  posés  l’un  sur  l’au¬ 
tre.  Ce  n’est  point  l’humeur  contenue  dans  la  pustule  qui  lui 
donne  sa  couleur  perlée,  couleur  semblable  à  celle  d’un  ongle 
dont  on  presserait  l’extrémité  ;  ce  sont  les  lames  cellulaires  de 
la  peau  qui_  se  soulèvent,  s’écartent,  semblent  perdre  leur 
structure  compacte ,  et  changent  de  cette  manière  la  couleur 
que  devrait  en  apparence  lui  donner  l’humeur  sécrétée  dans  le 
bouton. 

Pendant  toute  cette  période,  la  liqueur  vaccinale  est  logée 
dans  les  cellules  du  corps  réticulaire,  distendues  par  les- pro¬ 
grès  de  l’inflammation,  de  la  même  manière  que  l’humeur  vi¬ 
trée  du  globe  de  l’œil  est  contenue  dans  la  membrane  cellu¬ 
leuse  qui  la  soutient. 

Le  douzième  jour,  la  période  de  dessiccation  commence  ;  la 
dépression  centrale  prend  l’apparence  d’une  croûte;  la  liqueur 
contenue  dans  le  bourrelet  lenticulaire,  jusqu’alors  limpide, 
se  trouble,  prend  une  teinte  opaline;  l’auréole  pâlit,  la  tu¬ 
meur  vaccinale  semble  se  retrancher  sous  le  bouton  ;  l’épiderme 
s’écaille. 


Le  treizième  jour ,  la  dessiccation  fait  des  progrès,  et  mar¬ 
che  du  centre  à  la  circonférence  ;  le  bourrelet  circulaire  jaunit, 
so  rétrécit  h  mesure  que  la  dessiccation  s’opère  au  centre^  si  on 
l’ouvre,  il  sc  vide  en  entier,  et  fournit  une  matière  trouble, 
jaunâtre ,  puriforme  :  il  semble  que  le  travail  inflammatoire 
ait  détruit  les  membranes  qui  formaient  les  cellules,  et  ail  con 
verti  le  bouton',  jusqu’alors  cell-uleux,  en  une  vésicule.  U  e 
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environné  d’nn  cercle  d’une  icinle  légèrement  pourprée  ;  la  tu¬ 
meur  vacciuale  existe  sous  toute  la  portion  de  peau  subjacenle 
au  bouton  et  au  cercle  pourpre. 

Le  quatorzième  jour,  la  croûte  prend  la  dureté  de  la  corne, 
et  une  couleur  fauve  analogue  à  colle  du  sucre  d’orge  ;  elle 
semble  se  former  par  la  concrétion  insensible  de  la  matière 
contenue  dans  le  bourrelet  vésiculaire,  qui  se  rétrécit  chaque 
jour  :  le  cercle  qui  l’environne  diminue  de  largeur,  et  suit 
l’ordre  du  décroissement  de  la  tumeur  vaccinale. 

Du  quatorzième  au  vingt-troisième  jour  et  suivans,  la  croûte, 
solide,  dure,  polie  et  douce  au  toucher,  prend  une  couleur 
plus  foncée,  approchant  de  ceU/e  dubois  d’acajou.  Elle  con¬ 
serve  presque  toujours  au  centre  la  fornre  ombilicale,  cette  dé¬ 
pression  que  l’on  a  remarquée  lors  de  la  formation  du  boulon. 
A  mesure  que  la  tunieur  vaccinale  s’affaisse,  cette  croûte  pro- 
émine  davantage  au  dessus  du  niveau  de  la  peau;  elle  tombe  du 
vingt-quatrième  au  vingt-septième  jour,  rarement  plus  lard; 
elle  est  quelquefois  remplacée  par  une  autre  de  couleur  légè¬ 
rement  jaune,  mais  le  plus  souvent  elle  laisse  à  nu  une  cica¬ 
trice  profonde,  parsemée  de  petits  points  plus  enfoncés  que  le 
reste  de  son  étendue,  semblables  aux  dépressions  que  l’on  voit 
sur  les  gauffres. 

Telle  est  la  marche  la  plus  ordinaire  de  la  vaccine,  celle  que 
Husson  a  tracée  d’après  les  détails  les  plus  exacts  ,.rccueillis  sur 
plus  de  vingt  mille  individus  qu’il  a  vaccinés. 

11  ne  s’est  pas  borné  k  décrire  la  vaccine  parfaitement  régu¬ 
lière,  il  en  a  très-bien  assigné  les  variétés  ,  dont  les  unes ,  por¬ 
tant  sur  des  circonstances  accessoires,  ne  portent  point  atteinte 
aux  propriétés  de  la  vaccine,  tandis  que  les  autres  dénotent 
qu’au  lieu  de  la  vaccine  proprement  dite  on  n’a  provoqué  que 
le  développement  d’une  inflammation  qui  ne  nuit  en  rien  au 
développement  ultérieur  de  la  variole. 

On  à  vu,  dit-il,  la  première  période,  celle  pendant  laquelle 
il  ne  se  manifeste  aucun  phénomène  après  la  cicatrisation  de  la 
piqûre,  se  prolonger  jusqu’au  vingt-deuxième  ou  vingt-cin¬ 
quième  jour,  tandis  que,  chez  d’autres  sujets,  l’élévation  des 
piiiûres  a  commencé  k  être  sensible  dans  le  courant  du 
deuxième  jour  de  la  vaccination.  D’autres  fois,  la  vaccine  a 
parcouru  en  huit  ou  neuf  jours  ses  trois  phases ,  et  l’effet  pré¬ 
servatif  a  été  le  même;  quelquefois  aussi  la  pustule  n’a  point 
préscifté  la  dépression  centrale,  ou  bien  deux  pustules  con¬ 
fluentes  ont  été  le  résultat  d’une  opération  dans  laquelle  l’in- 
strumenl  u  pénétré  la  peau  de  part  en  part.  Ces  anomalies  sont , 
dit-il,  des  exceptions  très-rares,  et  n’influent  jamais  sur  l’effet 
préservatif. 
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Ainsi ,  toutës  les  fois  j .  sS 

Qu’après  le  troisième  jour  les  symptômes  inflammatoir.» 
commenceront  à  paraître; 

Que  le  bourrelet  circulaire- existera  autour  d’une  dépression 
centrale  ; 

Qu’il  prendra  une  teinte  argente'e  ; 

Qu’il  s’enveloppera  d’une  auréole; 

Qu’une  induration  et  une  tuméfaction  circonscrites  de  la 
peau ,  une  tumeur  vaccinale  en  un  mot ,  occuperont  le  dessus 
du  bouton  vaccinal  et  de  l’auréole  ; 

Que  la  lymphe  contenue  dans  le  boulon  sera  claire  pendant 
toute  la  durée  de  la  période  inflammatoire  ; 

On  est  assuré  ,  dit  Husson  ,  que,,  quelles  que  soient  les  cir¬ 
constances  subséquentes,  la  vaccine  sera  préservatrice  de  la 
variole.  .  '  . 

Vers  le  sixième  ou  septième  jour  après  la  vaccination,  il  se 
développe  un  certain  malaise,  uu  Sentiment  de  fatigue,  une 
augmentation  de  chaleur,  une  acéëléfation  du  pouls,  avec, 
soif,  pesanteur  ou  douleur  de  tète,  gonflement  et  sensibilité 
doüloureuse  des  ganglions  lymphatiques  du  membre  vacciné, 
mollesse  de  la  peau ,  tendance  à  la  sueur.  Tantôt  ces  phéno¬ 
mènes  sont  très-marqués  ,  tantôt  ils  sont  à  peine  sensibles-,  et, 
quoi  qu’on  en  dise,  il  est  des^as  où  l’on  n’en  observe  pas  la 
moindre  trace.  * 

On  donne  le  nom  très-impropre  àe  fausse  vaccine,  et  Tou 
pourrait  donner  celui  de  vaccinoïde ,  à  une  tumeur  in^amma- 
toire,  qui  se  développe  parfois  en  place  de  la  vaccine  pro¬ 
prement  dite ,  aprèà  la  vaccination ,  et  qui  ne  préserve  point 
de  la  variole. 

Elle  se  manifeste  par  une  rougeur  plus  ou  moins  éten¬ 
due,  le  deuxième  jour  de  l’insertion,  et  quelquefois  peu 
d’heures  après  ;  le  petit  nœud  précurseur  que  l’on  remarque  dès 
le  lendemain  de  la  vaccination,  ou  mieux  deux  jours  environ 
avant  l’apparition  de  la  pustule,  ne  se  manifeste  pas  ordinai¬ 
rement;  la  pustule  s’élève  en  pointe  dès  sa  naissance,  et  sou¬ 
vent  avec  un  sommet  jaunâtre  et  croûteux;  elle  est  irrégu¬ 
lière,  anguleuse;  sa  texture  est  fragile,  et  elle^ne  supporte  pas 
impunément  la  plus  légère  compression  ;  elle  ne  s’étend  ni  en 
profondeur  ni  en  largeur;  lorsqu’elle  est  entourée  d’une  rou¬ 
geur,  celle-ci  ressemble  plutôt  b  la-  rougeur  qui  entoure 
un  ulcère,  qu’à  l’auréole  vaccinale.  La  plus  petite  piqûre 
donne  issue  au  pus;  l’instrument  entre  comme  dans  un  petit 
sac,  sans  qu’on  sente  aucune  résistance,  et  non  comme  dans 
un  réseau ,  ainsi  qu’il  arrive  pour  la  vaccine  ;  l’épiderme  pa¬ 
raît  seul  former  la  pustule  ;  la  matière  qu’elk  contient  est 
i5.  25 
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etianchâtre,  Iiomogène,  opaque.  Celle  pustule  s’éteint  ou  cnèvc 
'if..  Iroisicme  jour  de  sou  apparition.  Il  peut  eu  résulter  un 
ulcère  incommode.  Les  croûtes  qui  lui  succèdent  sont  irré¬ 
gulières,  nullement  déprimées  à  leur  centre,  peu  relevées 
ou  même  de  niveau  avec  la  peau;  elles  sont  inégales,  jaunes, 
molles  et  raboteuses,  très-peu  consistantes,  et  le  plus  sou¬ 
vent  humectées  d’une  matière  séreuse,  ichoreuse,  qui  se  con¬ 
crète  comme  du  miel. 

Les  phénomènes  sympathiques  ne  se  manifestent  point 
dans  les  cas  de  fausse  vaccine,  ou  bien  au  contraiie*Sls  se  dé¬ 
veloppent  avec  violence.  Dès  le  jour  même  de  la  vaccination, 
il  se  manifeste  une  fièvre  ardente,  des  vomissemens,  delà 
tristesse,  de  l’inquiétu’de.  D’autres  fois,  ils  se  montrent  plu- 
sieufs  jours  après  l’insertion.  Ces  mêmes  phénomènes  peuvent 
avoir  lieu  sans  qu’il  se  manifeste  aucun-  symptôme,  local  à  la 
partie  qui  a  été  soumise  ii  l’opération. 

flusson  distingue  deux  variétés  de  la  fausse  vaccine;  celle 
qui  apparaît  toujours  Chez  les  sujets  vaccinés  après  avoir  eu 
la  variole,  lorsque  le  vaccin  exerce  sur  eux  de  l’action;  cl 
celle  qui  se  montre  chez  un  sujet  vacciné,  sans  avoir  éprouvé 
auparavant  cette  maladie  ,  par  suite  de  circonstances  dont 
les  unes  sont  connues  et  seront  signalées,  et  les  autres  sont 
encore  ignorées.  ^ 

Dans  le  premier  cas,  dès  le  premier",  quelquefois  le  deuxième, 
au  plus  tard  le  troisième  jour,  la  piqûre  s’criflamme;  il 
se  formj  de  suite  une  vésicule,  ordinairement  irrégulière, 
quelquefois  pointue,  mais  le  plus  souvent -ronde  comme  la 
vraie  vaccine.  Ses  bords  ,  aplatis,  inégaux,  ne  sont  pas  gon¬ 
flés  par  la  matière,  qui  toujours  est  peu  abondante,  d’un  jaune 
limpide,  et  donne  cette  teinte  h  la  vésicule.  L’auréole  n’e.\iste 
pas  constamment;  elle  est  quelquefois  aussi  vive,  rarement 
anssi  étendue  que  celle  de  la  vraie  vaccine.  Elle  dure  tout 
aussi  long-temps,  mais  elle  paraît  de  meilleure  heure.  Le  sujet 
éprouve  une  démangeaison  insupportable,  les  aisselles  sont 
douloureuses,  les  glandes  axillaires  peuvent  s’engorger;  il 
n’est  pas  rare  que  le  sujet  ait  mal  a  la  tète,  ou  quelques  ac¬ 
cès  irréguliers  de  fièvre.  La  croûte,  toute  formée  le  septième 
ou  le  huitième  jour,  ne  tombe  pas  plusi  tôt  que  celle  de  la 
vraie  vaccine;  elle  présente  quelquefois  le  même  aspect,  avec 
cctle-seule  différence  qu’elle  est  moins  large,  moins  épaisse, 
et  qu’elle  ne  laisse  pas  de  cicatrice,  mais  seulement  une  tache 
h  la  peau.  Le  développement  de  l’inflammation  est  très-ra¬ 
pide,  et  la  dessiccation  l’est  encore  davantage.  Ce  bouton  ne 
peut-être  considéré  comme  une  tumeur,  car  il  n’y  a  point 
d’élévation  dans  les  chairs  qui  l’environnent  ;  il  ti’y  a  pas  cette 
induration  circonscrite  qui  fait  la  base  de  la  tumeur  de  la 
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vaccine,  cS  la  tension,  quaad'elle  a  lieu  autour  de  la  plaie,  est  ' 
ineguüère  et  supefficiclle. 

■Dans  le  second  cas,  lorsqu’on  s’est  servi  de  lancettes  oxi- 
dees  par  le  vaccin,  quand  on  a  pratiqué  la  vaccination  à  l’aide 
des  fiis,  lorsqu’on  a  fait  usage  d’un  vaccin  trop  avancé  et 
déjà  purulent,  quand  lé  vaccin  a  été  placé  sur  un  verre  sans 
avoir  été  suffisamment  délayé,  lorsqu’on  s’est  servi  d’un  in¬ 
strument  mal  affilé,  peu  pointu  ,  ou  efifiu  quand  on  a  prati¬ 
qué' dès  incisions  trop  profondes,  souvent,  dès  le  jour  même 
ou  dès  le  leudeinai^  de  l’opération.  On  aperçoit,  une  élé- 
Halion  de  la  portion  d’épiderme  dans  laquelle  l’insertion  a 
été  faite,  une  rougeur  vive  sur  cette  partie,  et  un  suinte- 
njent  puriforine  aux  lèvres  de  la  plaie.  Le  deuxième  jour, 
*  la 'rougeur  est  beaucoup  diminuée,  la  portion  d’épiderme  est 
blanche  ,  plus  saillante  que  la  veillcj  une  légère  rougeur  dans 
le  tissu  cellulaire  circonscrit  constamment  la  petite-plaie.  Du 
deuxième  au  troisième  jour ,  la  portion  d’épiderme  convertie 
en  bouton  par  la  suppuration,  et  elevéc  en  pointé,  s’ouvre, 
et  laisse  suinter  un  pus  opaque,  jaunâtre  ,  auquel  succède  une 
croûte  jaune,  mollasse,  plate,  qui  tombe  le  cinquième  ou 
sixième  jour,  se  renouvelle  fréquemment,  et  qui  est  soi  vie 
([uelquefois  d’un  ulcère  profond  ,  difficile  à  guérir.  11  reste 
une  rougeur  irrégulière  assez  intense,  accompagnée  de  dureté 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin ,  un  léger  gonflement  de  la  peau, 
et  le  cercle  rouge,  qui  s’accroît  d’abord  sensiblement,  piis 
finit  par  disparaître  sans  laisser  sur  la  peau  les  petites  écailles 
que  l’on  rencontre  dans  la  vraie  vaccine,  à  la. place  de  l’au¬ 
réole  ,  quand  celle-ci  est  dissipée. 

A  ces  descriptions,  que  nous  empruntons  en  entier  à  Hiis- 
son ,  ne  pouvant  nrieux  faire  qu’il  n’a  fait,  ajoutons  les 
particularités  suivantes  qui  lui  .sont  également  empruntées. 

La  fausse  vaccine  se  répète  quelquefois  chez  certains  sujets 
aussi  souvent  qu’on  les  vaccine,  sans  qii’ou  parvienne  à  déve¬ 
lopper  sur  eux  la  vraie  vaccine-,  et  quelle  que  soit  la  méthode 
(ju’on  emploie. 

La  fausse  vaccine  se  développe  quelquefois  en  mêmetem-ps 
que  la  vraie  chez  le  même  sujet,  et  paifois  sur  le  même  bras. 

La  vaccine  peut  déterminer  des  accidens  ;  ainsi  : 

Le  bouton  se  creuse  quelquefois,  et  se  convertit  en  ulcère 
rongeant ,  accompagné  de  beaucoup  d’inflammation;  la  croûte 
se  reproduit  et  tombe  plusieurs  fois.  C’est  ce  qui  arrive  sur- 
-  tout  quand  on  inocule  directement  le  cowpox.,  et  quelquefois 
aussi  après  la  vaccination  de  bras  à  bras,  soit  par  suite  d’une 
des  causes  indiquées  plus  haut  comme  donnant  lieu  à  la  faussé 
vaccine,  soit  que  l’enfant  ait  gratté  les  pustules,  soit  que  l’in¬ 
sertion  ait  été  faite  par  le  vésicatoire.  Dans  ce  dernier  cas ,  les 


388  VACCINE 

ulcères  se  couvrent  quelquefois- d’escarres  gangre'aeuses ,  qui 
lie  tombent  qu’au  bout  d’un  mois,  et  deux  fois  il  a  fallu  deux 
mois  de  soins  pour  les  gue'rir. 

Souvent  l’aure'ole  acquiert  une  grande  e'tendue,  la  peau 
prend  une  densité  considérable,  des  centres  isolés  d’eVigorge- 
ment  se  forment  dans  le  tissu  cellulaire  voisin,  une  douleur 
très-vive  au  toucher  se  fait  sentir  depuis  le  bouton  jusqu’à 
l’aisselle  :  elle  est.  accompagnée  de  chaleur;  les  mouvemens 
sont  gênés,  la  peau  tendue,  la  circulation  accélérée;  sou¬ 
vent  les  ganglions  axillaires  sont  douloureux  et  tuméfiés. 
L’auréole,  ainsi  agrandie  ,  se  couvre  solfVenl  de  petits  boutouil 
qui  ne  suppurent  point,  et  disparaissent  avec  la  rougeur 
qu’ils  surmontent.  Là  rougeur  se  propage  quelquefois'  au  dos 
et  à  la  poitrine,  ou  bien  au  cou,  au  visage*,  au  point  de  fêr-  ' 
mer  l’œil.  •  '  , 

.\u  lieu  de  diminuer  et  de  se  dissiper  avec  l’auréole,-  la  tu¬ 
méfaction  des  ganglions  axillaires,  qui  a  lieu  presque  tou¬ 
jours  dans  la  vaccine,  même  régulière,  persiste  quelquefois, 
et  même  acquiert  un  volume,  considérable.  Cet  état  a  été 
quelquefois  suivi  de  la  formation,  d’un  abcès  ’a  üaissellc.  La 
tuméfaction  se  manifeste  parfois  aux  ganglions  du  cou  et  de 
la  tête.  • 

Tous  ces  accidens  sont  d’autaut  plus  rares  que  le  vaccin  a 
passé  par  un  plus  grand  nombre  de  sujets,,  qu’il  est  plus 
éloigné  de  l’animal  qui  l’a  fourni,  ce  qui  fait  que,  Û’après 
Jenner  lui-même,  on  préfère  le  vaccin  pris  sur  l’homme. 

On  a  prétendu  qu’il  fallait  de  temps  en  temps  recourir  à  la 
vache,  afin  de  retremper,  pour  ainsi  dire,  le  vaccin  j  mais 
c’est  une  vue  de  l’esprit,  non  justifiée  par  l’observation. 

Quelquefois  on-  voit,  le  treizième  et  le  dix-huitième  jour, 
très-rarement  plus  tôt,  se  manifester  sur  le  corps,  au  vi¬ 
sage,  et  spécialement  sur  l’avant-bras,  de  petits  boutons 
isolés ,  que ,  dans  les  premières  vingt-quatre  heures ,  on 
prendrait  presque  pour  une  éruption  récente  de  petite-vé¬ 
role.  Cette  éruption,  précédée  de  quelque  inquiétude,  de 
diarrhée  ou  de  vomissement,  consiste  dans  de  petits  boutons 
aigus,  un  peu  élevés,  rouges.^  et  dont  le  contour  est  aussi 
d’un  rouge  vif;  cette  couleur  et  ce  contour  disparaissent  au 
bout  de  vingt-quatre  heures;  il  ne  reste  que  des  petits  bou¬ 
lons  d’un  rouge  pâle,  un  peu  élevés,  qui  ressemblent  à  des 
piqûres  de  moucherons,  et  qui  ne  s’évanouissent  qu’après  un 
t'emps  plus  ou  moins  long,  quatre,  cinq,  six  semaines,  etc.; 
souvent  ils  ont  une  pointe  luisante,  et  contiennent  une  hu¬ 
meur  aqueuse,  presque  invisible,  qui  se  change,  au  bout  de 
quelques  jours,  en  une  croûte  ayant  à  peu  près  la  largeur 
d’une  tête  d’épingle. 
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Husson  signale  une  autre  éruption  accidentelle ,  qui  se  ma- 
nifeste  ordinairement  après  que  l’auréole  est  effacée,  et  dispa¬ 
raît  bientôt;  elle  s’annonce  par  de  la  démangeaison  aux  par¬ 
ties,  qui  bientôt  deviennent  rouges;  il  se  forme  alors  des  ta¬ 
che»  et  des  plaques  semblables  à  celles  de  l’urticaire,  mais 
sans  ampoules ,  qui  ont  quelquefois  deux  pouces  de  longueur 
sur  un  pouce  de  largeur  ;  elles  sont  fugitives,  sans  aucun  mal¬ 
aise,  et  non  transmissibles  en  même  temps  que  la  vaccine, 
avec  raquelle  elles  se  développent. 

Dans  le  cours  de  la  vaccine,  les  sujets,  en  se  grattant  di¬ 
verses  parties  du  corps,  peuvent  s’inoculer  en  ces  endroits  le 
pus  vaccinal,  et  y  déterijjiner  ainsi  le  développement  de  la 
vaccine. 

Il  est  d’autres  cas  dans  lesquels,  sans  aucune  inoculation 
de  ce  genre,  des  pustules  de  vaccine  se  développent  sur  d’au¬ 
tres  parties  du  cor^s  que  celle  qui  a  reçu  l’insertion  du  vac¬ 
cin.  La  matière  de  ces  ,  pustules  développe  la  vaccine  quand 
on  l’inocule,  maîs  sans  donner  lieu  à  des  pustules  éloignées 
du  lieu  de  l’opération. 

Lorsque  la  vaccination  est  pratiquée  dans  un  lieu  où  règne 
la  variole,  chez  un  sujet  éminemment  prédisposé  b  cette  ma¬ 
ladie,  ou  enfin  par  un  médecin  qui  fréquente  des  varioleux, 
il  peut  se  développer  une  éruption  qui  offre  une  grande  ana¬ 
logie  avec  la  variole  elle-même,  ce  qui  a  conduit,  dans  ces 
derniers  temps,  à  l’idée  absurde  d’insérer  b  la  fois  la  vaccine 
et  la  variole  ,  pour  mieux  faire  éviter  celle-ci.  • 

A  ces  considérations,  Husson  ajoute  que  le  pemphigus  paraît 
être  plus  fréquent  après  qu’avant  la  vaccine;  qu’elle  produit 
parfois  l’urticaire;  que  le  cours  de  la  vaccine  est  d’ailleurs 
sans  danger,  sans  aucune  suite  funeste  que,  lorsqu’elle  com¬ 
plique  une  autre  maladie,  elle  ne  l’agrave  point;  que  des 
croûtes  laiteuses  ,  des  affections  scrofuleuses  ,  des  dartres,  des 
ophihalmies  séreuses,  la' chlorose,  le  rachitisme,  ont  été 
améliorés  et  même  guéris  par  la  vaccine,  insérée  parfois 
sur  le  lieu  malade,  et  par  la  conversign  subséquente  des  pus¬ 
tules  en  cautères  :  sage^  alors  qu’il  écrivait  cela,  gardons-nous, 
disait-il,  de  nous  exposer  à  la  faire  considérer,  pour  ainsi 
dire,  comme  une  panacée  universelle  -,  nous  appellerions  sur 
elle  l’arme  si  puissante  du  ridicule.  Aujourd’hui  la  crainte  du 
ridicule  n’agit  plus  sur  lui. 

Sur  trente  millions  d’individus  vaccinés  en  différons  pays 
depuis  vingt-un  ans,  dit  Husson,  on  en  peut  citer  tout  au  plus 
douze  qui  soient  morts  pendant  le  travail  de  la  vaccine. 

Il  paraît  que  l’effet  préservatif  est  ordinairement  produit 
à  l’époque  du  neuvième  au  dixième  jour,  et  qu’à  l’époque  où 
le  vaccin  cesse  de  pouvoir  reproduire  la  vaccine,  le  sujet 
peut.être  jugé  inaccessible  b  la  contagion  variolique. 
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La  vaccine  e'teindra-t-elle  la  variole?  Nous  pensons  que 
«ou,  alors  même  que  la  vaccine  serait  adoptée  par  toute  la 
terre  ;  naais  n’est-ce  pas  assez  du  nombre  immense  de  sujets 
qu’elle  pre'serve,  ou  de  Iq  mort,  ou  des  inflrmite's,  ou  des 
difformités  ,  pour  qu’elle  soit  pratiquée  ,  encouragée,  rendue 
légalement  obligatoire? 

Pour  obtenir  le  vaccin  ,  on  pique  le  bouton  avec  la  pointe 
d’une  l.ancette  ordinaire  ou  vaccinale;  aussitôt  il  s’en  élève 
une  vapeur,  visible  [quand  la  température  est  três-ba^se,  et 
susceptible  de  se  condenser  sur  un  verre  pjacé  à  une  ligne  de 
distance.  Le  vaccin,  exposé  à  l’air,  se  dessèche  promptement, 
adhère  fortement  au  corps  sur  lequel  on  l’a  reçu,  conserve, 
sa  limpidité,  devient  dur  et  polf  comme  du  verre,  s’écaille 
comme  du  blanc  d’œi)f.  Liquide,  il  sc  dissout  aisément  dans 
l’eau;  desséché,  il  a  la  même  propriété,  et  même,  au  bout 
de  neuf  mois,  il  conserve  parfois  toute  son  efficacité.  Dupuj'-- 
tren  a  reftiarqué  que,  si  ou  le  laisse  séÇher  à  la  surface  du 
bouton  qu’on  a  piqué  pour  l’obtenir,  il  y  forme  de  petits 
globules  durs  et  transparens,  avec  lesquels  oh  a  vacciné  avec 
succès. 

Le  vaccin  doit  être  pris  du  troisième  au  cinquième  jour  de 
la  période  inflammatoire  ;  Jenner  voulait  qu’op  le  prît  du 
cinquième  au  huitième  jour  de  l’apparition  de  la  pustule. 
Eu  général,  plus  il  est  près  de  son  apparition,  plus  il  est 
propre  à  provoquer  le  développement  des  pustules;  le  carac¬ 
tère  essentiel  du  vaccin  productif,  dit  Husson ,  c’est  la  visco¬ 
sité;  on  la  reconnaît  aux  caractères  suivans  : 

Dès  que  le  bouton  est  piqué,  le  vaccin  sort  lentement,  sous 
forme  d’un  globule  ;  s’il  se  répand  sur  l’auréole,  il  prend  une 
couleur  brillante,  presque  argentée;  répandu  sur  la  peau, 
il  s’y  dessèche  et  la  tiraille;  si  ou  en  met  une  goutte  entre  les 
doigts,  il  file  comme  du  sirop;  on  éprouve  une  légère  rési- 
statice  a  détacher  la  lancette  de  dessus  le  bouton  qui  en  est 
humecté;  il  se  dessèche  promptement  sur  .la  pointe  de  l’in¬ 
strument.,  et  y  forme  un  enduit  grumelé,  comme  gommeux  ; 
il  se  mêle  difficilement  1^u  sang;  enfin  il  se  détache ,  en  écailles 
d’un  aspect  vitré,  des  fils  que  l’on  plie’après  les  en  avoir  im¬ 
prégnés,  et  qu’il  a  rendus  raides. en  sc  desséchant.  Le  vaccin 
ne  présente  ces  caractères  que  pendant  l’inflammation  ;  les  pre¬ 
mières  gouttes  qui  sortent  du  'bouton  peuvent  être  yisqueusos 
sans  que  les  suivantes  le  soient;  ce  qui  explique  comment  le 
même  vaccin  ne  produit  pas  toujours  des  effets  identiques. 
En  somme,  pour  que  le  vaccin  soit  efficace ,  il  faut  qu’il  soit 
non-seulement  limpide,  diaphane  ,  mais  encore  visqueux. 

Le  vaeem  est  inodore,  d’une  saveur  âcre  et  salée;  la  lu¬ 
mière  le  décompose  promptement;  il  est  de  nature  alcaline; 
une  chaleur  forte  le  décompose  ou  le  volatilise;  la  tempera- 
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tare  ordinaire  cl  le  contact  de  l’air  atmosphérique  le  décom¬ 
posent  ;  il  s’oxidc ,  dit-on,  par  l’oxigène  de  l’air  atmosphéri¬ 
que;  le  gaz  acide  carbonique  le  neutralise;  il  oxide  le  fer, 
l’acier  et  l’argent  mélangé  de  cuivre,  avec  d’autant  plus  de 
promptitude,  qu’il  est  moins  visqueux.  Enfin,  il  contient  de 
l’eau  et  de  l’albumine.  Il  serait  a  désirer  qu’on  refît  cette  ana¬ 
lyse  si  incomplète. 

Lorsque  le  bouton  est  ouvert,  si  dn  ne  se  propose  pas  d’em¬ 
ployer  de  suite  le  vaccin,  on  le  recueille,  soit  sur  des  verres 
plats,  en  appliquant  un  de  ceux-ci  sur  le  bouton,  le  recou¬ 
vrant  ensuite  d’un  autre  verre ,  et  luttant  les  deux  avec  de  la 
cire  ;  soit  en  chargeant  le  .'Virus  sur  l’extrémité  d’une  tige 
faite  en  forme  de  cuiller,  plongeant  jusqu’au  fond  d’un  fla¬ 
con  rempli  de  gaz  azote;  soit  en  le  plaçant  avec  un  cure- 
oreille  dans  la  concavité  d’un  morceau  de  cristal,  que  l’on 
recouvre  aussitôt  d’un  autre  morceau  parfaitement  uni,  ayant 
le  soin  de  les  lutter  ensemble  avec  de  la  cire  ;  soit  en  im¬ 
bibant  de  vaccin  des  fils.,  de  la  t^barpie,  du  coton,  des  mor¬ 
ceaux  de  linge,  de  l’amadou;  soit  en  le  recevant  sur  une 
lancette  ordinaire  ou  creusée  d’une  gouttière  près  de  sa 
pointe  ;  soit  enfin ,  en  aspirant  le  liquide  avec  un  tube  ca-' 
fpillaire  fusiforme  placé  horizontalement,  par  son  extrémité 
la  plus  effilée,  dans  la  gouftelette,  è  l’instant  où  elle  se  forme 
après  la  piqûre  du  bouton  :  on  répète  cette  manœuvre  autant 
de  fois  qu’il  est  nécessaire  pour  remplir  le  tube,  moins  une  ligne 
de  son  étendue.  Alors  on  présente  .ù  la  flamme  d’une  bougie 
l’extrémité  opposée  à  celle  par  laquelle  a  pénétré  le  vaccin  ; 
des  que  le  verre  est  rouge,  on  le  ffetourne,  on  présente  l’autre 
extrémité.  Ensuite,  pour  plus  de  sûreté,  on  enveloppe  ces 
deux  extrémités  avec  de  la  cire  a  cacheter.  Ces  tubes,  places 
à  l’abri  de  la  lumière  et  de  la  chaleur,  et  couverts  d’une  éponge 
humide,  conservent  au  vaccin  ses  propriétés  pendant  plusieurs 
am-ées.  Pour  les  expédier  au  loin,  on  les  place  dans  de  la 
sciure  de  bois,  du  charbon  ou  du  coton.  Ce  procédé  est  pré¬ 
férable  à  tous  les  autres.  Après  lui,  vient  celui  des  verres 
plats ,  à  défaut  de  tubes. 

On  s’est  servi  des  croûtes  de  la  vaccine  pour  l’inoculer, 
mais  le  vaccin  lui-même  a  la  préférence. 

Pour  vacciner,  on  s’y  est  pris  de  diverses  manières  :  on  a 
fait  usage  de  vésicatoires,  c’est  le  .plus  mauvais  moyen  ;  ou  a 
pratiqué  des  incisions  dans  lesquelles  on  plaçait  des  fils  in»- 
pregnés  de  vaccin  ;  ce  moyen  est  défectueux  et  propre  ù  don¬ 
ner  lieu  à  la  fausse  vaccine.  O-i  préfère,  et  avec  raison,  la 
vaccination  par  piqûre,  qui  constitue  aujourd’hui  la  vaccina¬ 
tion  proprement  dite. 

A  cet  effet ,  on  se  sert  d’une  lancette  ordinaire  à  langue  de 
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serpent;^  ou  de  la  lancette  cannele'e,  ou  mieux,  d’une  petite  ‘ 
lance  tres-plate  h  sa  pointe,  et  assez  large  à  l’endroit  où  elle 
est  fixée  aux  châsses  qui  la  recouvrent,  pour  que  les  doigts 
puissent  la  tenir  aisément.  Ce  dernier  inslrutnent  est  celui 
que  Hussou  préfère. 

On  vaccine  ordinairement  à  la  partie  externe  et  supérieure 
du  bras,  à  l’insertion  du  deltoïde.  On  peut  vacciner  dans  tonte 
autre  partie  du  corps.  L’opération  doit  être  faite  aux  deux 
bras  ;  deux  à  trois  piqûres  doivent  être  pratiquées  à  chacun. 
Les  piqûres  doivent  être  faites  à  un  pouce  l’une  de  l’autre  , 
pour  éviter  la  confluence  des  auréoles. 

Si  l’on  vaccine  de  bras  à  bras ,  après  avoir  reçu  le  vaccin 
sur  la  pointe  de  l’instrument  qui  a  percé  le  bouton ,  l’opéra¬ 
teur  prend,  avec  la  inain  gauche,  le  bras  du  sujet,  le  tient 
fermement ,  tend  la  peau ,  d’une  part  avec  les  doigts ,  et  de 
l’autre  avec  lé  pouce,  par  derrière,  de  la  .même  main,  puis  in¬ 
troduit  horizontalement  la  pointe  de  la  lancette  tenue  df  la 
main  droite,  jusqu’à  ce  qu’elle  se  teigne  d’une  légère  couleur 
de  sang,  il  la  laisse  séjourner  un  instant  dans  la  plaie,  l’y 
agite  légèrement ,  et  le  retire ,  en  ayant  spin  d’essuyer  aussitôt 
■  cet  instrument  des  deux  côtés  sur  la  piqûre. 

On  vaccine  également  avec  une  aiguille  à  coudre ,  et  l’opér* 
ration  n’en  est  pas  moins  fructueuSe. 

Quand  le  vaccin  est  conservé  sur  des  verres,  on  ne  disjoint 
ceux-ci  qu’au  moment  de  l’opération;  on  met  la  plus  petite 
qualité  d’eau  froide  possible  pour  délayer  le  vaccin ,  què  l’on 
triture  avec  la  pointe  de  la  lancette;  puis,  à  l'aide  de  cet  in¬ 
strument,  on  porte.dansja  peau,  en  la  piquant,  une  gouttelette 
de  ce  mélange.  .  '  ’  • 

Il  nous  est  arrivé  une  fois  de  prendre  du  vaccin  frais  sur 
deux  lancettes,  de  nous  rendre  dans  une  maison  éloignée  d’une 
heure  de  chemin ,  de  vacciner  sur-le-champ"un  enfant  avec  ce 
vaccin,  qui  n’était  pas  encore  totalement  sec,  et  six  boulons  de 
vaccin  bien  care<'lérisés  en  ont  été  le  résultat.  Quand  le  vac¬ 
cin  a  eu  le  terapj  de  se  sécher  sur  une  lancette  d'acier,  il  y  a 
tout  lieu  de  craindre  qu’il  n’ait  perdu  sa  propriété  contagieuse. 

Pour  extraire  le  vaccin  des  tubes  capillaires,  on  casse  leurs 
extrémités,  o>  en  place  une  sur  une  plaque  de  verre,  on  adapte 
à  l’autre  un  tuyau  de  paille  dans  lequel  on  souffle  douce¬ 
ment;  de  cette  manière,  on  vide  en  partie  le  tube,  le  vaccin 
tombe  sur  la  plaque  de  verre,  où  on  le  recueille  avec  l’inspu- 
ment,  pour  vaciner  aussitôt,  comme  de  bras  à  bras. 

Lorsque  le  sujet ,  par  ses  mouvemens ,  rend  les  piqûres 
plus  profondes  qu’on  n’aurait  voulu,  ou  les  convertit  en  inci¬ 
sions,  le  sang  foule  abondamment,  et  il  en  résulte  des  bou¬ 
lons  oblongs ,  qui  ont  quelquefois  jusqu’à  dix  lignes  de  loa- 
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guçur.  Dans  les  deux  cas,  la  propnété  préservatrice  de  la 
vaccine  n’en  a  pas  moins  lieu,  si  d’ailleurs  les  boutons  offrent 
tous  les  autres  caractères  indiqués  plus  haut.  ^ 

Après  l’opération,  on  laisse  sécher  la  petite  plaie ,  et  l’on 
ne  recouvre  ensuite  le  membre  que  d’une  manche  flottante. 

On  peut  favoriser  le  suocès  de  l’opération ,  par  ‘des  cata¬ 
plasmes  quand  la  peau  est  dure,  épaisse,  ou  par  des  frictions, 
quand  elle  est  mollasse  et  blafarde. 

Quelquefois,  ne  voyant  pas  le  travail  se  développer  à  l’é¬ 
poque  la  plus  ordinaire,  on  a  vacciné  de  nouveau ,  et  alors  il 
y  a  deux  développemens  au  lieu  d’un.  Certaines  piqûres  qui 
paraissaient  devoir  ne  point  donner  de  boutons,  en  manifestent 
quelquefois  quand  les  premiers  sont  déjà  en  pleine  activité. 

A  tout  âge,  et  meme  dans  les  quatre,  huit  ou  douze  pre¬ 
mières  heures  de  l’existence,  on  peut  pratiquer  la  vaccination 
avec  un  plein  succès^  et  sans  aucun  inconvénient.  Plus  le  sujet 
est  jeune ,  et  moins  il  y  a  de  phénomènes  sympathiques.  Toute¬ 
fois,  ce  n’est  guère  qu’à  six  semjin'fes  que  toutes  les  chances  se 
réunissent  pour  la  réussite  de  la  vaccine  :  à  cet  âge,  l’opéra¬ 
tion  ne  manque  pas  deux  fois  suc  cent.  La  vaccine  se  déve¬ 
loppe  d’ailleurs  dans  l’âge  adulte,  et  même  chez  le  vieil¬ 
lard,  aussi  bien  que  chez  l’enfant;  mais  n’échoue- t-elle  pas 
plus  souvent  alors?  et  ne  doit-on  pas  se  hâter  le  plus  pos¬ 
sible  de  faire  jouir  les  enfans  des  avantages  inestimables  de 
ce  préservatif?  On  le  doit  d’autant  plus,  que  c’est  surtout  sur 
le  jeune  âge  que  la  variole  sévit  le  plus  ordinairement. 

L’état  de  maladie  'aiguë  doit  faire  ajoAiruer  la  vaccine.  Il 
n’en  est  pas  ainsi  d’une  maladie  chronique,  à  moins  que  celle-ci 
ne  soit  décidément  mortelle,  car  alors  à  quoi  bon  la  vaccina¬ 
tion?  L’état  de  grossesse  n’exclirt  pas  la  vaccine;  on  doit  même 
impérieusement  l’exiger,  dans  l’intérêt  de  la  mère  et  de  l’en¬ 
fant,  pour  peu  que  la  variole  règne;  cac  on  sait  que  celle-ci 
est  souvent  la  cause  de  la  mort  de  l’une  et  de  l’autre.  L’in¬ 
stant  des  règles  n’est  pas  non  plus  une  cause  suffisante  pour 
ajourner  la  vaccine;  celle-ci  n’y  apporte  aucun  changement.. 
Toutes  les  saisons,  toutes  les  températures  conviennent  au  dé¬ 
veloppement  de  la  vaccine ,  qui  seulement  est  plus  lente  dans 
sa  marche  durant  les  grands  froids ,  tandis  que  sa  période  in¬ 
flammatoire  est  plus  rapide,  plus  marquée,  dans  les  grandes 
chaleurs. 

Dans  le  cours  d’une  épidémie  varioleuse ,  les  enfans  nou¬ 
veau-nés  doivent  être  vaccinés  dès  le  premier  jour  de  leur 
naissance. 

Tout  père  ,  toute  mère,  tout  parent  qui  néglige  de  procurer 
ce  bienfait  à  ses  enfans,  à  ses  proches,  manque  à  ses  devoirs 
les  plus  sacrés,  presqu’au  même  degré  que  celui  qui  leur  re- 
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fuse  des  aliniens  et  des  vêiemetis.  En  pareille  matière,  fe» 
préjuge's  ne  peuvent  servir  d’excuse,  car  s’il  est  des  préjugé*' 
unies,  ce  n’est  pas  celui  qui  expose  de' jeunes  victimes  à  la. 
mutilation  ou  à  la  mort ,  sans  aucune  excuse  plausible. 

VAGIN,  s.  m, ,  vagina  ;  canal  membraneux,  à  pavois- 
minces,  cyJindroïde,  exicnsible ,*long  ordinairement  d’envi¬ 
ron  quatre  pouces ,  sur  un  de  large ,  et  plus  ample  à  la  partie 
supérieure  qu’à  l’inférieure,  qui  s’étend  obliquement  de  bas 
en  haut  et  d’avant  en  arrière,  entre  la  vessie  et  le  rectum,, 
depuis  la  matrice  jusqu’à  la  vulve.  Son  sommet  embrasse  la- 
portion  inférieure  de  la  matrice,  tandis  que  son  extrémité  in¬ 
férieure  se  continue  avec  les  grandes  lèvres.  Un  tissu  cellu¬ 
laire  très-lâche  l’unit  aux  parties  voisines.  Son  axe  correspond 
assez  exactement  à  l’axe  inférieur  du  bassin.  .Sa  paroi  posté¬ 
rieure  est  un  peu  convexe,  et  l’antérieure  concave.  Deux  cou¬ 
ches  entrent  dans -sa  composition.  L’exÿrne,  très-mince,  so¬ 
lide  et  d’un  blanc  rougeâtre,  se«onlinue  avec  le  tissu  fibreux 
de  la  malrice.  L’interne  est  une  membrane  muqueuse ,  qui 
offre  beaucoup  de  plis,  surtout  chez  les  vierges.  On  y  remar¬ 
que,  en  outre,  des  glandes  mucipares  considérables,  à  sa 
partie  supérieure. 

Tout  h  fait  lisse,' comme  la  matrice,  dans  l’origine,  le  va¬ 
gin  se  charge  d’inégalités  vers  la  même  époque  qu’elle.  Peu 
à  peu,  il  s’y  forme' des  plis  nombreux  et  frangés,  qui  sont 
surtout  très-sensibles  à  sept  et  huit  niois,  mais  qui  diminuent 
ensuite  par  degrés,  de  manière  qu’à  la  puberté,  sans  même 
que  le  coït  ait  été  ejjercé  ,  le  canal  est  beaucoup 'plus  lisse,  et 
n’offre  guère  de  rides  qu’à  son  extrémité  inférieure,  et  sur 
ses  faces  antérieure  et  postérieure.  Il  est  aussi,  proportion 
gardée,  plus  étroit  et  plus  long  dans  le  principe  qu’aux  épo¬ 
ques  subséquentes.  En  effet,  sa  longueur  dépasse  prestfue 
toujours  deux  pouces  chez  le  fœtus  de  huit  mois  et  chez  l’en¬ 
fant  à  terme. 

Parmi  les  anomalies  congéniales  que  ce  canal  peut  offrir, 
.on  remarque  d’abord  son  absence  totale,  sa  brièveté  extrême, 
son  étroitesse  excessive ,  et  même  sa  complète  imperforation. 
Ces  deux  derniers  cas  ne  sont  paà  absolument  sans  ressource  , 
car  on  est  plus  d’une  fois  parvenu  à  dilater  ou  même  créer  le 
vagin,  et  à  rendre  ainsi  la  femme  susceptible  d’accomplir 
l’acte  de-  la  copulation,  soit  à  l’aide  dés  corps  dilatans,  soit 
au  moyen  de  i’inslrumerit  tranchant. 

Il  n’est  pas  rare  non  plus  d’observer  un  autre  vice  de  con¬ 
formation,  mais  consécutif,  du  vagin,  qui  consiste  en  ce  que 
ce  canal  offre  un  renversement  incomplet  ou  complet ,  qu’ac¬ 
compagne  le  prolapsus  de  la  matrice,  et  assez  fréquemmcnl 
aussi  la  Iraetiou  en  bas  de  la  vessie ,  dans  laquelle  on  ren- 
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contre  souvent  alors  des  calculs  uriiiaires  qui  peuvent,  tantôt 
avoir  donné  lieu  à  la  maladie,  et  tantôt  avoir  été  occasioncs 
par  elle. 

L’inflamrnation  du  vagin,  qu’on  pourrait  appeler  élytroïte, 
est  aiguë  ou  chronique.  La  première  ,  à  quelque  cause  qu’elle 
soit  due,  qu’elle  provienne  du  coït  ou  de  toute  autre  circon¬ 
stance,,  se  fait  reconnaître  par  une  tuméfaction  plus  ou  moins 
considérable  du  .conduit,  dans  toute  |a  longueur  duquel  la 
malaflde  éprouve  une  sensation  particulière  de  resserrement, 
et  dont  le  gonflement,  surtout  è' l’orifice ,  est  porté  quelque¬ 
fois  jusqu’au  point  qu’on  a  de  la  peine  à  y  introduire  le  doigt. 
La  membrane  muqueuse  est  d’abord  sèche,  ou  du  moins  peu 
humectée;  mais  bientôt  la  chaleur  et  la  douleur  augmentent 
d’intensité,'  et  il  s’établit  un  écoulement  plus  ou  moins  abon¬ 
dant.  Au  bout  de  quelque  tejjips,  la  maladie  décroît,’  .et  elle 
guérit  tout  a  fait,  ou  passe  au  mode  chronique,  cas  dans  le¬ 
quel  elle  devient  la  source  la  plus  fréquente  d’écoulemens 
habituels.  Le  traitement  est  le  nîÊme  absolument  que  celui 
qui  convient  dans  le  cas  de  métrite  ;  quelle  que  soit  la  source 
de  la  maladie,  nulle  modification  ne  doit  y  être  apportée 
que  quand  elle  se  trouve  commandée  par  ia  nature  même 
des  circonstances  individuelles.  Toute  idée  de  spécificité, 
soit  dans  la  cause  de  la  maladie,  soit  dans  l’action  de  cer¬ 
tains  remèdes,  doit  être  mise  de  côté  ici,  comme  à  l’égard  de 

l’UKÉTKITE. 

Les  écoulemens  par  le  vagin  sont  la  plus  commune  des  ma¬ 
ladies,  ou  mieux  Je  plus  commun  des  symptômes  que  Uon 
observe  chez  les  femmes;  on  les  a  confondus  sous  les  noms  de 
leucorrhée  ou  /lueurs  blanches ,  et  ou  les  a  distingués  mal  à 
propos  do»  la  blennorrhagie  vaginale,  en  raison  de  l’origitie 
de  celle-ci,  qui  est  l’acte  vénérien, 

La  leucorrhée  consiste  dans  un  écoulement,  par  le  vagin, 
de  matière  séreuse,  muqueuse,  puril’orUie,  blanchâtre,  jau¬ 
nâtre,  verdâtre,  noirâlre,  d’une  odeur  nauséabonde,  fétide, 
qui  survient  aux  approches  des  règles,  après  leur  écoule¬ 
ment,  ou  à  la  suite  d'un  effort,  d’un  inouvement  forcé  du 
corps,  des  écarts  de  régime,  des  excès  dans  les  boissons  spi- 
litueuses,  de  la  suppression  de  la  transpiration;  à  la  suite' 
du  coït  trop  prolongé,  souvent  répété,  exercé  aux  appro¬ 
ches,  dans  le  cours,  ou  peu  après  lléçoulement  des  règles. 
Cet  écoulement  dure  quelques  instans,  un  ou  plusieurs  jours; 
chez  quelques  femmes,  il  est  presque  continuel,  tantôt  très- 
abondant,  tantôt  en  petite  quantité  ;  il  ne  fixe  guère  l’alten- 
liou  quand  il  dure  peu,  il  est  incotnriiode  quand  il  dure  long¬ 
temps  ou  revient’  très-souvent,  ce  qui  est  le  plus  ordinaiie; 
on  Je  voit  siiccédcr  arj  coryza,  ou  bien  alterner  avec  la  bron¬ 
chite,  la  gêne  de  la  respiration;  on  l’observe  cominuuémcul 
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chez  les  femmes  délicates,  grêles,  irritables,  ou  blanches, 
lymphatiques,  dans  les  grandes  villes  ,  dans  les  pays  humides, 
en  automne.  Cet  écoulement  est  souvent  la  suite  de  l’avorte¬ 
ment,  surtout  répété,  des  accouchemens  qui  se  succèdent  à 
peu  de  distance,  ou  qui  ont  été  laborieux;  les  femmes  stériles 
en  sont  parfois  affectées;  les  mères  qui  n’allaitent  point,  les 
femmes  qui  se  masturbent,  "celles  qui  se  servent  de  chauffe¬ 
rettes,  celles  qui  éprouvent  une  suppression  des  règles,  ysont 
sujettes.  L’étal  de  grossesse  lui-même  n’en  exempte  pas  tou¬ 
jours.  roules  le^  causes  dé  l’inflammation  du  vagin  ou  de 
l’utérus,  ou  de  l’un  et  de  l’autre  en  même  temps,  peuvent 
donner  lieu  à  la  leucorrhée. 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  lequel,  de  l’ulérus  ou 
du  vagin,  était  la  source  de  cet  écoulement.  Le  fait  est  que, 
le  plus  ordinairement ,  il  provient  primitivement  de  l’utérus, 
mais  qu’alors,  presque  toujours,  le  vagin  participe  à  l’état 
morbide,  et  que,  dans  les  autres  ças,  c’est  de  l’affection  du 
vagin  seulement  qu’il  dépend. 

La  leucorrhée  èst-clle  un  catarrhe,  une  phlegmasic  ou  toute 
autre  affection  sid  generis?  C’est  le  symptôme,  soit  d’une  ir¬ 
ritation  momentanée,  soit  d’une  surexcitation  habituelle,  soit 
d’une  phlegmasie  de  l’utérus  ou  du  vagin,  ou  de  ces  deux  or¬ 
ganes. 

Par  conséquent,  pour  guérir  tout  écoulement  séreux,  mu¬ 
queux,  purulent  ou  ichoreux,  qui  a  lieu  par  le  vagin,  il 
faut  rechercher  avec  soin  s’il  dépend  do  l’inflammation  aiguë 
omchronique  du  vagin  lui-même  et  de  la  matrice,  et  recher¬ 
cher  ensuite  si  cette  inflammation  est  primitiye  ou  secondaire, 
car  fort  souvent  elle  n’est  que  le  symptôme  ou  le  phénomène 
sympathique  d’une  gastrite  ou  d’une  gastro-ente'rite  thronique. 

Tous  les. moyens  qu’on  a  recommandés  contre  la  leucor¬ 
rhée  sont,  ou  des  adoucissans  ou  des  aslringens,  mais  c’est 
surtout  parmi  ces  derniers  qu’on  les  a  choisis.  Quand  la  source 
en  est  dans  la  matrice,  on  pense  bien  que, les  astringens  sont 
ou  inutiles,  ou  momentanément  utiles,  en  provoquant  le  ren¬ 
versement  passager  de  l’orifice  utérin,  et  secondairement  nui¬ 
sibles,  en  finissant  par  l’enflamimer,  ou  enfin  très -dangereux 
•si  on  va' jusqu’à  injecter  le  liquide  dans  la  matrice,  comme 
quelques  praticiens  ont  été  assez  hardis  pour  le  faire.  A  l’égard 
des  adoucissans ,  ils  sont  souvent  utiles;  on  doit  surtout  pré¬ 
férer  les  bains  de  siège  émolliens;  mais  souvent  ils  échouent. 
Il  faut  alors  recourir  aux  dérivatifs;  un  cautère  à  la  jambe 
est  souvent  avantageux  :  plus  d’une  femme  lui  a  dû  de  voir 
tarir  ce  fâcheux  écoulement ,  et  de  reprendre  des  couleurs  et 
de  l’embonpoint  ;  mais  il  ne. faut  pas  espérer  de  gut*.ir  la  leu¬ 
corrhée  habituelle,  aussi  long-temps  que  les  fonctions  diges¬ 
tives  sont  dérangées,  que  les  voies  gastriques  sont  irritées. 
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ou  que  le  sujel  éprouve  des  chagrins  amers.  Aussi  le  plus  sou¬ 
vent  est-elle  incurable. 

H  serait  à  désirer  que,  dans  tous  les  cas  rebelles  de  leu¬ 
corrhée,  on  explorât  le  xagin  et  le  col  de  l’utérus  au  mojert 
du  spéculum  eu  cristal  de  Guilbertj  on  reconnaîtrait  ainsi 
ceux  dans  lesquels  des  sangsues  peuvent  être  appliquéês  avec 
avantage  au  col  même  de  rutérus,  comme  il  l’a  lait  le  pre¬ 
mier  contre  l’engorgement  de  cette. partie,  et  ceux  dans  les¬ 
quels,  à  l’exemple  de  Nigrisoli,  cité  pa^lui,  il  est  utile  de 
lés  appliquer  aux  parois  du  vagin.  Peut-être  verrait-on  âinsi 
diminuer  le  nombre  dçs  leucorrhées  incurables. 

Parmi  les  corps  étrangers  que  le  vagin  peut  réeéler,  et  qui 
s’y  arrêtent  assez  rarement ,  à  raison  des  diniensions  et  de  l’ex¬ 
tensibilité  de  ce  canal,  les  pessaires  sont  ceux  que  l’on  y  a  le 
plus  souvent  rencontrés.  Lorsque  ces  corps  sont  abandonnés 
pendaut  long-temps  dans  le  vagin,  ils  se  couvrent  de  mucosi¬ 
tés,  puis  de  concrétions  épaisses  et  irrégulières ,  qui- les  re¬ 
tiennent  à  la  place’  qu’ils  occupent^  Irritée  par  eux,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  da  vagin  fournit  des  végétations  plus  ou 
moins  dures  et  volumineuses,  qui  entourent  le  pessaire  et  rem¬ 
plissent  ses  anfractuosités.  Quelquefois  ,  les  deux  parois  oppo¬ 
sées  du  canal  s’ulcèrent,  se  perforent,  et  le  corps  étranger  pé¬ 
nètre  à  la  fois  dans  la  vessie  et  dans  le  rectum,  de  manière  h 
établir,  une  double  fistule  entre  ces  deux  réservoirs  et  le  va¬ 
gin.  Un  écoulement  habituel,  purulent  et  fétide,  de  la  gêne, 
de  la  douleur  aux  parties  irritées ,  quelquefois  même  une  fiè¬ 
vre  lente.,  produite  par  la  phlogose  profonde  qui  les  atteint , 
tels  sont  les  accidpns  produits  par  le  séjour  des  corps  étran¬ 
gers  dans  Je  conduit  qui  nous  occupe.  On  parvient,  en  géné¬ 
ral,  à  les  retirer  sans  trop  de  difficultés.  Il  faut,  pour  cela, 
se  bien  assurer  d’abord  de  leur  forme,  de  leurs  dimeqsions, 
et  de  la  solidité  avec  laquelle  ils  sont  retenus.  En  les  ébran- 
faut  Ensuite  dans  le  canal,  on  découvre  le  sens  dans  lequel  il 
est  le  plus  facile  de  les  culbuter’,  et,  une  fois  dégagés,  il  est 
facile  de  les  tirer  au  dehors.  Quelquefois  on  a  été  obligé  de 
les  briser  dans  le  canal  ^  mais  cette  manœuvre  doit  être  exécu¬ 
tée  avec  prudence,  afin 'de  ne  pas  augmenter  les  désordres 
dont  les  parties  sont  le  siège.  Après  l’extraction  du  corps 
étranger,  les  accidens  qu’il  entretenait  s’apaisent  ordinaire¬ 
ment,  les  fongosités  disparaissent,  les  ulcères  se  cicatrisent, 
les  fistules  et  les  écoulemens  se  tarissent ,  sans  qu’il  soit  besoin 
d’employer  autre  chose  que  des  soins  de  propreté,  des  bains 
de  siège ,  et  quelquefois  des  injections  détersives ,  telles  que 
celles  d’eau  de  Barrèges. 

Le  vagin  peut  être  trop  étroit,  ou  iinperforé,  ou  manquer 
entièrement.  L’étroitesse  dépend,  soit  de  la  présence  d’une 
membrane  hymen  trop  dense  et  percée  d’une  trop  petite  ou- 
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voi  ture,  soit  du  développement  incomplet  des  parois  vagi- 
tiiiles.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  sang  nienslrtiel  sort  dîlïi- 
cilenicnt,  la  femme  éprouve  à  chaque  époque  des  accidtn^ 
déterminés  par  sa  rétention  forcée, dans  l’utérus;  le  coït  est 
impossible,  bien  que  la  fécondation  puisse  encore  avoir  lieu  , 
ainsi  qtie  l’on  en  possède  cfueUjues  eaéraples  auilienliques.  Si  , 
en  portant  une  sonde-dans  l’ouverture  que  présente  une  femme 
ainsi  conformée,  l’instrument  se  meut  avec  liberté  au  dessus 
du  rétrécissement,  y  est  évident  que  l’on  n’a  devant  les  yeux 
qu’une  membrane,  qu’il  s’agit  d’inciser  crucialement  avec  un 
bistouri  boutonné,  et  dont  l’ouverture  sera  maintenue  dilatée 
à  l’aide  de  mèches  jusqu’à  la  cicatrisation  de  ses  bords.  Lors¬ 
que  les  parois  vaginales  elles-même  manquent  de  développe¬ 
ment,  on  les  trouve  presque  tôujours  raccornies,  denses.,  pres¬ 
que  fibreuses.  Cet  état,  qui  peut  n’exister  que  dans  une  par¬ 
tie  du  canal,  détermine  les  mêmes  accidens  que  celui  dont  il 
vient  d’être  question.  Il  se  dissipe  quel([uefois  tout  h  coup, 
lorsque,  malgré  son  existence,  la  femme  est  devenue  enceinte, 
et  que  les  efforts  d’accouchement  se  manifestent.  Les  sub¬ 
stances  dilatantes,  employées  avec  prudence  ,•  et  continuées 
pendant  long-temps,  ont,  dans  certains  cas,  réussi  à  rendre 
au  canal  ses  dimensions  habituelles. 

Le  premier  soin  à  prendre,  dans  le  cas  d’imperforation  du 
vagin,  est  de  s’assurer  si  la  matrice  existe,  car  toiite  opéra¬ 
tion  serait  inutile  dans  ce  dernier  cas.  Mais,  lors  même  qu’ou 
a  reconnu  l’existence  de  l’organe  utérin,  on  doit  encore  atten¬ 
dre,  pour  appliquer  les  instrumens,  que  la  femme  éprouve 
quelque  incommodité,  car  il  pourrait  se  faire,  comme  il  ar¬ 
rive  effectivement  quelquefois,  que  la. matrice  s’ouvrît  dans 
un  autre  canal ,  la  vessie  ou  le  rectum,  ce  qui  rendrait  l’opc- 
ralion  inutile.  Au  reste ,  cette  dernière  ne  paraît  devoir  être 
tentée  que  quand  la  coalition  des  parois  du  vagin  n’a  pardieu 
dans  une  grande  étendue,  et  à  pins  forte  raison  dans  toute  la 
longueur  de  ce  conduit,  car  alors  on  courrait  le  risque ,  non- 
seulement  de  blesser  des  vaisseaux  sanguins  assez  considéra¬ 
bles  ,  mais  encore  d’intéresser  le  rectum  ou  la  vessie. 

Les  plaies  simples  du  vagin  guérissent  sans  traitement. 
Celles  qui  le  font  communiquer  avec  le  rectum  sont  plus 
graves  et  constituent  des  fistules  quelquefois  incurables.  Ce¬ 
pendant,  lorsque  la  perforation  a  lieu  au  dessus  des  sphinc¬ 
ters,  et  qu’elle  est  le  résultat  de  l’introduction  ou  du  séjour 
d’uit.  corps  étranger  dans  le  vagin  ,  on  peut  espérer  d’obtenir 
la  guérison  en  incisant  larguent  le  spliinçter  de  l’anus,  afin 
de  prévenir  la  rétention  des  matières  fécales  dans  le  rectum, 
et  employant  la  cautérisatiori  des  lèvres  de  la  plaie. 

I.es  polypes  du  vagin  n’acquièrent  jamais  un  grand  vo¬ 
lume,  et  ne  réclament  pas  d’autres  moyens  de  traitement  que 
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ceux  de  la  matrice*  Les  parois  du  vagin  sont  quelquefois  le 
siège  d’une  relaxation  qui  les  fait  descendre  au  dessous  de  l’o¬ 
rifice  du  conduit,  et  former  entre  Igs  grandes  lèvres  des  tu¬ 
meurs  plus  ou  moins  volumineuses  et  résistantes.  Des  injec¬ 
tions  toniques  et  astringentes,  et,  h  défaut  de  succès,  un  pes- 
saire  en  bondon ,  remédient  li  cet  état,  qui  entraîne  des  acci- 
tîeus  analogues  à  ceux  de  I’hystéroloxie.  Ces  mêmes  pessaires 
conviennent  contre  les  hernies  vaginales,  qui  sont  assez  rares, 
et  non  susceptibles  d’étranglement. 

Baudclocqué  a  récemment  proposé  d’ëxéculer  la  gastro- 
liysiérotomie  à  travers  le  vagin.  Pour  cela,  la  femme  étant 
■Goucbée  sur  un  plan  horizontal,  le  chirurgien  fait,  au  côté 
gauche  de  l’abdomen,  le  long  du  bord  externe  du  mustlc 
droit,  et  sans  intéresser  le  péritoine,  une  incision  étendue  de¬ 
puis  l’ombilic  jusqu’à  un  pouce  au  dessus  du  pubis.  Cela  fait, 
les  membranes  fœtales  sont  déchirées  avec  le  doigt  porté  dans 
le  vagin,  afin  de  faire  écouler  les  eaux  ,  si  elles  n’étaient  déjà 
sorties.  On  fait  fléchir  ensuite  à  demi  les  jambes  et  les  cuisses 
de  la  malade,  puis  on  décolle  avec  prudence  le  péritoine  de 
la  fosse  iliaque,  et  on  le  confie  à  un  aide,  qui  soulève  avec 
lui  le  paquet  intestinal.  Les  doigts  introduits  dans  le  bassin 
explorent  alors  les  parties,  et  une  incision  est  faite  au  côté 
gauche  du  vagin,  entre  la  vessie  et  le  rectum,  que  l’on  écarte 
du  trajet  de  l’instrument.  Alors  la  niay:ice ,  couchée  dans  là 
fosse  iliaque  droite,  présente  son  orifice  à  l’ouverture  qu’on 
vient  de  faire,  et,  suivant  les  circonstances,  on  peut,  ou  aban¬ 
donner  le  reste  du  travail  à  la  nature,  ou  retirer  l’enfant  à 
l’aide  du  forceps.  L’extraction  du  placenta  peut  être  faite,  h 
la  manière  ordinaire,  par  la  vulve,  le  bassin  n’étant  jamais 
assez  étroit  pour  s’opposer  à  la  sortie  de  ce  corps.  Telle  est 
ropcralion  à  laquelle  on  a  proposé  de  donner  le  nom  de 
gastro-élylrolomie.  Elle  compte  en  sa  favenr  assez  de  probabi¬ 
lités  de  succès  poSr  être  essayée  sans  témérité,  et  substituée, 
dans  quelque  cas,  à  l’incision  toujours  grave  des  parois  de  la 
matrice. 

VAGINAL ,  adj.,  vaginalis;  qui  a  rapport  au  vagin,  ou  qui 
a  la  forme  d’une  gaine. 

L'apophyse  vaginale  est  une  sorte  de  bourrelet  osseux  qui 
entoure  la  base  de  l’apophyse  styloïde  du  temporal, 

U artère  vaginale,  branche  de  la  honteuse  interne,  ou  de 
riiéraorroïdale ,  quelquefois  de  l’obluratriçe ,  est  simple  ou 
double,  et  n’exisle  même  pas  toujours.  Elle  se  dirige  en  de¬ 
vant  ,  en  dedans  et  en  bas.  Ses  rameaux  se  distribuent  aux 
régions  moyenne  et  inférieure  de  la  partie  latérale  de  la  vessie 
et  du  vagin. 

La  tunique  vaginale  est  la  membrane  séreuse  qui  enveloppe 
le  testicule. 
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VAGISSEMENT,  s.  m.,  vagitas-,  cri  de  l’enfant  qui  ne 
parle  pas  encore. 

VAGUE,  adj. ,  vaguf:,  les  anatomistes  ont  donné  à  la  hui¬ 
tième  paire  de  nerfs  le  nom  de  vague,  en  raison  de  l’étendue 
de  son  trajet,  frayez  pneumo-gastbique.  Les  médecins  ap¬ 
pliquent  la  même  épithète  à  toute  maladie,  à  toute  douleur 
qui  est  sujette  à  changer  de  siège  avec  beaucoup  de  prompti¬ 
tude. 

VAISSEAU  ,  s.  m.,  vas;  sous  cette  dénomination,  les  ana¬ 
tomistes  désignent  tout  conduit  destiné  à  renfermer  l’un  des 
fluides  qui  circulent  dans  le  corps.  Ainsi  les  artères ,  les 
veines  et  les  lymphatiques  sont  pour  eux  des  vaisseaux,  et 
portent  seuls  cette  épithète  dans  leur  langage  conventionnel. 

Outre  les  anomalies  nombreuses  des  vaisseaux,  ces  parties 
sont  sujettes  à  des  maladies  non  moins  nombreuses,  et  que 
l’on  peut  toutefois  réduire  à  des  irritations,  des  inflammations, 
des  asthénies,  des  dégénérescences,  des  dilatations,  des  rétré- 
cissemens,  des  oblitérations,  des  ruptures.  L’inflammation 
est,  selon  les  uns,  l’irritation  des  vaisseaux  sanguins;  selon 
les  autres,  la* conversion  des  vaisseaux  blancs  en  vaisseaux 
rouges  ;  selon  d’autres ,  le  développement  morbide  de  vais¬ 
seaux  sanguins.  Si ,  comme  le  prétendait  Rnysch ,  tous  les  tis¬ 
sus  n’étaient  que  des  lacis  de  vaisseaux,  il  faudrait  chercher^ 
dans  les  vaisseaux  se^ulement  le  siège  de  toutes  les  maladies  ; 
mais  il  n’estapas  douteux  que  les  dérangemens  morbides  ne 
puissent  avoir  lieu  en  outre  dans  les  parenchymes,  en  com¬ 
prenant  sous.ee  nom  tout  ce  qui  n’est  pas  vaisseaux.  On  vou¬ 
drait  aujourd’hui  faire  revivre  la  pathologie  humorale ,  qui 
place  toutes  les  maladies  dans  les  liquides  que  contiennent  les 
vaisseaux  :  cette  tentative  sera  fondée  quand  on  aura  trouvé 
des  êtres  vivaas  pourvus  de  liquides  seulement,  quand  on 
connaîtra  l’éiat  normal  des  liquides  organiques,  quand  on 
aura  prouvé  que ‘l’homme  est  constitué  par  son  sang  plutôt 
que  par  ses  viscères. 

VALERIANE,  s.  f. ,  valeriana;  genre  de,  plantes  de  la 
triandrie  monogynic,  L. ,  et  de  la  famille  des  dipsacées  ,  J., 
qui  a  pour  caractères  :  corolle  tubulée ,  gibbeuse  ou  éperon- 
née  à  sa  base,  partagée  en  cinq  lobes  inégaux  à  sou  limbe; 
fruit  surmonté  par  une  aigrette  plumeuse,  duc  au  développe¬ 
ment  des  dents  persistantes  du  calice. 

On  emploie  en.  médecine  la  racine  de  la  valériane  offici¬ 
nale,  valeriana  officinalls,  plante  assez  commune  dans  les 
bois  humides  et  les  prairies.  Cette  racine  se  compose  d’un 
faisceau  de  fibres  jaunâtres.  Elle  a  une  odeur  forte  et  nau¬ 
séeuse;  sa  saveur  est  âcre  et  amère.  Trommsdorf,  qui  l’a 
analysée,  y  a  trouvé  une  substance  particulière  dissoluble 
dans  l’eau,  mais  non  dans  l’alcool,  non  plus  que  dans  l’é- 
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ilier;  une  re'sine  noire,  une  huile  essentielle ,  verdâtre  et  cam¬ 
phrée;  un  extrait  gommeux,  de  la  fécule  et  du  ligneux.  Son 
action  sur  l’économie  vivante  lui  assigne  une  place  parmi  les 
excitans  doués  d’une  certaine  énergie.  A  faible  dose,  elle 
augmente  l’action  des  organes  digestifs,  et  ce  n’est  qu’à  dose 
assez  forte  qu’elle  .provoque  le  vomissement  et  des  selles.  Elle 
accélère  le  pouls,  accroît  la  chaleur  animale,  et  provoque 
souvent  la  sueur,  l’urine,  le  flux  menstruel.  Quelquefois  elle 
cause  un  tel  état  d’agitation  que  le  sommeil  devient  impossi¬ 
ble,  et  elle  peut  même  exciter  des  douleurs  vagues,  auxquelles 
se  joint  un  sentiment  d’oppression  et  de  resserrement  dans  la 
poitrine.  L’action  qu’elle  exerce  sur  le  système  nerveux  l’a 
fait  ranger  au  nombre  des  plus  puissans  nervins,  et  même 
des  légers  narcotiques.  C’est  surtout  contre  l’épilepsie  qu’on  a 
le  plus  vanté  son  efficacité,  que  les  observations  des  modernes 
n'ont  point  constatée.  L’asthme,  les  convulsions,  l’hystérie, 
la  chorée,  la  catalepsie,  la  paralysie,  et  une  foule  d’autres 
affections  nerveuses  ou  réputées  telles,  ont  également  été  re¬ 
gardées  comme  soumises  à  son  pouvoir  curatif,  sans  qu’on  ait 
pu  reconnaître’ en  elle  des  propriétés  plus  constantes  que  dans 
mille  autres  excitans  non  moins  pre'conisés.  On  l’a  mise  aussi 
au  nombre  des  fébrifuges  et  des  anlhelminiiques.  Le  plus  or¬ 
dinairement,  on  la  prescrit  en  poudre,  depuis  un  demi-gros 
jusqu’à  un  gros  et  même  deux.  On  peut  aussi  la  donner  en 
décoction,  qui  se  fait  avec  deux  gros  à  demi-once  de  racine 
par  pinte  d’eau,  mais  les  malàdes  répugnent  à  avaler  ce  breu¬ 
vage  ,  qui  a  une  saveur  extrêmement  désagréable. 

VALÉTUDINAIRE,  adj.,  valetudinarius ■  se  dit  de  toute 
personne  douée  d’une  constitution  délicate  ,  qui  l’expose 
beaucoup  aux  maladies,  et  la  rend  très-sensible  aux  moin¬ 
dres  influences  morbifiques.  Celte-  prédisposition  a  presque 
toujours  sa  source  dans  l’état  habituel  de  surexcitation  de 
quelque  viscère  important,  .qui  finit,  avec  le  temps,  par  exas¬ 
pérer  toutes  les  sympathies,  et  faire  participer  plus  ou  moins 
tous  les  organes  à  la  susceptibilité  excessive  du  tissu  primiti¬ 
vement  lésé. 

VALVULE,  s.  f, ,  valvula;  rempli  membraneux  de  la  face 
interne  d’un  organe  creux.  11  y  a  des  valvules  dans  le  cœur, 
à  l’entrée  des  deux  ventricules,  et  à  la  base  des  deux  grosses 
artères;  dans  le  canal  alimentaire,  à  l’orifice  inférieur  de  l’es¬ 
tomac,  le  long  de  l’intestin  grêle,  et  à  l’origine  du  cæcum; 
enfin»  dans  l’intérieur  des  veines  et  des  vaisseaux  lympha- 

V ANILI.E ,  s.  f.,  vanilla  ;  fruit  de  Yepidendrum  'vanilln,  L., 
orchidée  sarmenteusc  des  régions  chaudes  de  l’Amérique.  C’est 
une  silique  droite,  charnue,  d’un  brun  noirâtre,  luisante, 
1 5.  9,6 
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sillonnée,  cylindfoïde,  comprimée,  courbée  à  sa  naissance, 
terminée  par  mi  mamelon  pédiculé ,  longue  de  quatre  à  huit 
pouces,  et  large  de  deux  I»  trois  lignes.  Se» parois  sont  épaisses 
et  cassantes.  Elle  renferme  une  pulpe  noirâtre,  parsemée 
d’une  innombrable  quantité  de  graines  noires,  arrondies  et 
luisantes.  Son  odeur  est  suave  et  des  plus  agréables  que  l’on 
connaisse.  Sa  saveur  est  peu  prononcée,  presque  nulle,  et 
point  sucrée.  Ce  n’est  qu’en  la  gardant  long-temps  dans  la 
bouche  qu’on  finit  par  sentir  un  peu  d’âcreté.  Son  odeur  est 
due  à  de  l’acide  benzoïque. 

La  vanille  est  tonique,  stimulante  même  à  dose  un  peu 
forte,  ce  qui  l’a  fait  ranger  parmi  les  aphrodisiaques.  La  mé¬ 
decine  en  tire  fort  peu  de  parti,  et  l’abandonne  presque  en¬ 
tièrement  à  l’art  alimentaire,  qui  en  fait,  en  revanche ,  un 
emploi  des  plus  étendus.  Ses  qualités  excitantes  doivent  la 
faire  bannir  des  préparations  culinaires  destinées  aux  personnes 
atteintes  d'une  irritation  chronique  des  premières  voies,  ou 
convalescentes  d’une  phlegmasie  aiguë  de  ces  organes. 

VAPEUR,  s.  f. ;  nom  générique  sous  lequel  on  désigne 
tout  corps,  solide  ou  liquide,  que  l’action  expansive  du  ca¬ 
lorique  a  converti  en  un  fluide  aériforme  qui  diffère  du  gaz 
proprement  dit,  en  cè  qu’au  lieu  d’être  permanent,  comme  ce 
dernier  ,  il  reprend  sa  forme  primitive  dès  que  le  calorique 
qui  l’imprégnait  vient  à  se  dissiper.  On  appelle  vaporisation 
le  mode  particulier  des  production  de  fluides  aériformes  non 
permanens. 

11  est  des  corps  qui  sc  réduisent  en  vapeur  sons  toutes  les 
formes  et  à  toutes  les  températures.  Ainsi  l’eau  s’évapore  à 
l’état  de  glace  comme  à  l’état  liquide,  et,  de  même  que  tous 
les  corps  habituellement  liquides,  elle  donne  dq  la  vapeur, 
quelle  que  soit  la'quantité  de  calorique  qui  la  pénètre.  Mais 
tous  les  corps  ne  se  vaporisent  pas  a  la  même  température,  et 
le  degré  de  chaleur  qu’ils  réclament  pour  cela  varie  presqu’à 
l’infini.  D’ailleurs,  l’espace  restant  le  même,  la  quantité  de 
vapeur  qui  s’y  développe  croît  avec  la  température,  mais 
dans  un  rapport  beaucoup  plus  grand,  de  sorte,  par  exem¬ 
ple,  qu'il  s’évapore  beaucoup  plus  d’un  liquide  de  dix  degrés 
h  vingt,  que  de  zéro  h  dix  degrés.  Mais,  â  une  température 
donnée,  il  ne  se  développe,  dans  un  espace  donné,  qu’une  cer¬ 
taine  quantité  de  vapeur,  à  la  formation  de  laquelle  succède  la 
suspension  de  l’évaporation ,  si  la  chaleur  reste  la  même.  Au 
contraire,  lorsque  l’espace  augmente,  la  quantité  de  vapeur 
croît  dans  la  même  proportion,  de  telle  sorte  que,  si  le  pre¬ 
mier  devenait  infini,  la  seconde  le  deviendrait  également, 
quoiqu’il  soit  nécessaire  d’ajouter  que  bientôt  il  se  formerait 
une  atmosphère  qui  retarderait  l’évaporation,  comme  le 
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fait  l’atmosphère  terrestre.  Quant  è  l’élasticiié  de  la  vapeur 
produite ,  elle  varie  en  raison  de  la  tempe'raluie,  de  telle 
sorte  qu’elle  augmente  à  mesure  que  celle-ci  devient  plus 
considérable- 

Si  on  place  un  liquide  dans  un  espace  vide,  il  se  forme 
tout  à  coup  une  certaine  quantité  de  vapeurs,  qui  varie  selon 
l’espace,  la  température,  et  la  nature  du  liquide.  Mais  quand 
ce  liquide  est  environné  d’un  fluide  aériforme,  lequel  ii’cxerce 
toutefois  aucune  action  sur  la  vapeur,  il  s’évapore  d’une  ma¬ 
nière  plus  lente ,  et  avec  d’autant  plus  de  lenteur  que  le  fluide 
qui  l’entoure  est  plus  dense.  Cependant  il  importe  de  remar¬ 
quer  que,  dans  un  espace  donné,  occupé  déjà  par  un  fluide 
aériforme  d’une  densité  quelconque,  et  à  une  température  dé¬ 
terminée,  il  se  dégage  précisément  autant  de  vapeur  que  dans 
le  vide,  d’où  l’on  doit  conclure  que  le  fluide  n’exerce  aucune 
pression  sur  la  vapeur.  11  en  résulte  également,  comme  con¬ 
séquence  nécessaire,  que  l’évaporMion  d'un  liquide  est  due 
tout  entière'  au  calorique  ,  et  que  la  présence  ou  l’absence  de 
l’air  n’exerce  pas  la  moindre  influence  sur  la  quantité  de  va¬ 
peur  produite.  La  seule  différence  consiste  en  ce  que  la  va¬ 
peur  se  développe  pour  ainsi  dire  instantanément  dans  le  vide, 
tandis  que  le  temps  nécessaire  à  sa  production  est  plus  ou 
moins  long,  dans  un  milieu  résistant,  à  raison  de  l’obstacle 
mécanique  que  ce  dernier  oppose  à  la  dissémination  des  parti¬ 
cules  de  vapeur  entre  les  siennes  propres. 

L’emploi  thérapeutique  des  vapeurs  a  fait  le  sujet  de  l’ar- 
fumigation. 

Dans  le  langage  populaire,  on  désigne  l’Iiystérie  sous  le 
nom,  devenu  ridicule,  de  vapeubs,  parce  qu’on  suppose  que 
les  accidens  qui  la  caractérisent  sont  dus  è  la  présence  de 
fluides  aériformes,  à  des  bouffées  gazeuses  qui  oppriment  les 
nerfs  et  le  cerveau.  On  dit  vulgairement  d’une  femme  hysté¬ 
rique  qu’elle  est  vaporeuse,  expression  qu’on  emploie  en¬ 
core,  dans  un  sens  plus  étendu,  en  l’appliquant  à  toute  per¬ 
sonne  dont  la  santé  présente  des  inégalités  ou  variations  instan¬ 
tanées,  qu’on  ne  peut  rapporter  à  aucune  cause  connue. 

VAPORISATION,  s.  f.,  vaporalio;  passage  d’un  coips  li¬ 
quide  ou  solide  à  l’étal  de  vapeur,  par  l’action  du  calorique 
qui  se  combine  avec  lui. 

NARIGE,  s.  f. ,  varice-,  tumeur  formée  par  la  dilatation 
partielle  et  permanente  d’une  ou  de  plusieurs  veines.  Les.  par¬ 
ties  les  plus  exposées  aux  varices  sont  celles  où  le  sang  re¬ 
monte  contre  son  poids ,  afin  de  gagner  le  centre  circulatoire. 
Ainsi,  elles  sont  très-communes  aux  jambes  et  aux  cuisses, 
plus  rares  aux  parois  abdominales,  plus  rares  encore  aux  mem- 
a6. 
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brcs  stipérieurs,  et  presque  impossibles  îiux  veines  du  coiij 
de  la  tête,  bien  qu'e  l’on  possède  cependant  quelques  exem¬ 
ples  de  leur  dilatation  anormale.  Abandonnés  à  eux-mêmes , 
privés  de  tout  appui  susceptible  de  les  soutenir,  et  exposés  à 
une  foule  de  causes  externes  de  compression,  les -troncs  vei¬ 
neux  sont  il  peu  près  les  seuls  que  les  varices  puissent  attein¬ 
dre  :  les  autres  en  sont  préservés  par  les  enveloppes  aponévro- 
tiques  des  membres,  par  les  contractions  fréquentes  des  mus¬ 
cles,  par  les  pulsations  continuelles  des  artères  au  voisinage 
desquelles  elles  glissent,  et  qui  leur  impriment  des  secousses 
favorables. 

Il  est  des  hommes  dont  le  système  veineux  est  nalurèllc-' 
ment  ample,  dilatable,  et  garni  de  parois  qteu  résistantes;, 
leurs  veines  sous-cutanées  sont  volumineuses,  et  paraissent  à 
chaque  instant  disposées  à  devenir  le  siège  de  variçes.  La 
vieillesse  entraîne  à  sa  suite  un  état  analogue,  et  il  est  assez 
■rare  que  les  vieillards  soient  exempts  de  quelques^  dilatations 
variqueuses  aux  jambes.  La  fatigue  habituelle  des  organes, 
tout  ce  qui  tend  h  y  appeler  et  à  y  retenir  le  sang,  dispose 
aux  dilatations  des  veines  ^ui  en  partent.  C’est  ainsi  que  les 
excès  dans  le  coït  provoquent  lecirsocèle;  que  les  marches 
prolongées,  la  station  droite,  le  séjour,  habituel  des  jambes 
dans  l’eau,  entraînent  souvent  h  leur  suite  le  gonflement  et 
l’état  variqueux  de?  membies  inférieurs.  Les  soldats  d’infan¬ 
terie,  les  ouvriers  des  ports,  les  blanchisseuses  et  les  hommes 
(|ui  exercent  des  professions  analogues,  y  sont,  par  celte  rai¬ 
son,  fort  exposés.  Enfin,  toutes  les  compressions  extrêmes, 
toutes  les  ligatures  serrées  placées  sur  les  membres  ,  toutes  les 
tumeurs  qui  compriment  les  canaux  veineux  et  s’opposent  à. 
leur  dégorgement,  sont  des  causes  actives  et  puissantes  de  la 
formation  des  varices.  Il  est  rare  qu’il  ne  s'en  développe  pas 
chez  la  femme  à  la  fin  de  la  grossesse,  surtout  lorsqu’elle 
a  en  déjà  un  ou  plusieurs  enfans. 

Les  varices  débutent  ordinairement  par  les  endroits  des 
veines  immédiatement  placés  au  dessus  des  valvules.  Le  sang, 
dotit  le  cours  est  arrêté  ou  rendu  dilGcile,  forme  le  long  du 
vaisseau  de  petites  colonnes  dont  chacune  pèse  sur  la  valvule 
qui  lui  est  inférieure,  et  tend  .à  l’abaisser,  ainsi  qu’à  écarter 
laiéralcment  les  parois  du  cul-de-sac  dont  clic  rcprcsenle  le 
fond.  Une  étendue  de  veine  plus  ou  moins  considérable  est 
presque  toujours  ainsi  dilatée  h  la  fois;  ses  lùuiquis  perdent 
de  leur  densité,  et  semblent  s’allonger  en  proportion,  car, 
ilans  les  parties  où  le  trajet  qu’elle  parcourt  était  droit,  clic 
forme  bientôt  des  flexuosités  considérables.  Lés  varices  se  pré¬ 
sentent  donc  sons  l’aspect  de  tumeurs  molles,  bleuâtres,  allon¬ 
gées,  noueuses,  recourbées  sur  elles-mêmes,  indolentes  à  la 
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pression,  et  disparaissant,  lorsqu’on  les  comprime,  pour  se  re- 
pioduirc  un  instant  après.  Lorsque  plusieurs  veines  voisines 
sont  ainsi  dilatées  et  repliées  sur  elles-mêmes,  elles  forment 
quelquefois  des  tumeurs  considérables,  assez  semblables  à 
celles  qui  résulteraient  de  la  présence  d’une  grande  quantité 
de  vefs  entrelacés  sous  la  peau. 

Lorsqu’elles  sont  récentes,  les  varices  disparaissent  par  la 
situation  horizontale  du  membre  qui  en  est  le  siège,  et  ue'se 
montrent  de  nouveau  que  par  l’a.ction  nouvelle  des  causes  qui 
retardent  le  cours  du  sang.  A' un  degré  plus  avancé,  elles  ne 
disparaissent  plus  d’une  manière  complète,  mais  diminuent 
seulement  de  volume.  Le/sang,  qui  d’abord  circule  avec  plus 
de  lenteur  dans  les  varices  que  dans  les  parties  saines  du  sys- 
lèiiuî  veineux,  finit  par  s’y  arrêter  entièrement ,  et  y  forme 
des  caillots  qui,  privés  de  leur  paiiie  liquide,  donnent  lieu  a 
des  nodosités  où  même  ît  des  espèces  de  concrétions,  dont  ou 
sent  fort  bien  la  présence  à  travers  les  tégumens.  On  a  vu  des 
varices  ainsi  remplies  de  satig  coagulé,  ne  plus  pouvoir  ser¬ 
vir  à  la  circulation  ,  et  disparaître  spontanément  à  mesure  (jiie 
l’absorption  s’emparait  de  la  matière  solide  qu’elles  renfer¬ 
maient.  Ces  cas  sont  fort  rares;  il  arrive  beaucoup  plùs  sou¬ 
vent,  au  contraire,  que  les  parois.distendues  de  la  veine  af- 
fcclée  s’irriteut-,  deviennent  doufoureuses,  contractent  do.; 
adhérences  avec  la  peau  qui  les  recouvre,  et  s’ulcèrent.  Alors 
un  sang  noir  et  épais  s’écoule  au  dehors ,  en  quantité  quelque¬ 
fois  considérable,  et  produit  un  dégorgement  salutaire.  Il  est 
des- personnes  chez  lesquelles  ces  évacuations,  renouvelées  à 
des  intervalles  plus  ôii  nioins  éloignés ,  deviennent  habituelles, 
et  eulraînenl  à  leur  suite  des  déplétions  qui  les  préservei;l 
quelquefois.  Comme  les  hémorroïdes,  d’affections  plus  gra¬ 
ves;  enfin,  dans  certains  cas,  les  tumeurs  variqueuses ,  irri¬ 
tées  avec  violence,  rougissent,  s’enflamment,  et  deviéùnem 
le  siège  d’ulcères  saignans ,  fongueux,  difficiles,  h  cicatriser, 
auxquels  les  dilatations  veineuses  ont  donné  leur  nom.. 

Les  varices  récentes  peuvent  disparaître  lorsque  la  cause 
qui  lel  avait  occasiouées  cease  d’agir.  Ainsi  guérissent  aptè;. 

,  l’accouchement  celles  qui  accompagnaient  la  grossesse  ,  ou , 
ajuès  l’opération  des  anévrismes,  celles  qui  couvraient  le.s 
membres  affectés.  Ainsi  s’effacent  enfin  quelques  tumeurs  va¬ 
riqueuses  des  jambes,  produites  par  la  station  prolongée  ou 
par  l’usage  de  jarretières  trop  serrés,  lorsque  les  malades  ro- 
nonceiU  aux  habitudes  qui  avaient  provoqué  leur  apparition. 

On  a  conseillé  contre  les  varices  ,  développées  à  un  cerlai'! 
degré  et  déjà  anciennes,  les  applications  astringentes,  le  froid  , 
la  compression  ;  mais  ces  mo3'ens  sont  iiisuffisaiis  pour  déici  - 
mincr  la  guérison  de  la  maladie.  Les  anciens  avaient  alo; » 
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recours  h  la  cautérisation  ou  à  l’extirpation  des  veines  dilatées; 
mais  CCS  opérations  ont- paru  aux  modernes  trop  douloureuses 
et  trop  cruelles  pour  être  opposées  à  une  lésion  ordinairement 
sans  conséquence  pour  la  santé.  L’iucision  de  toute  l’ctendue 
des  veines  variqueuses,  que  l’on  a  essayé  de  remelire  en  hon¬ 
neur,  est  encore  un  remède  pire  que  le  mal.  Dans  les  cas  or¬ 
dinaires,  la  compression  habituelle  des  membres  sillonnés  de 
varices  est  le  moyen  le  plus  doux,  le  plus  commode  et  le 
plus  efficace  de  procurer  leur  affaissement  et  de  retarder  leurs 
progrès.  Des  bas  de  toile  neuve ,  de  coutil  où-  de  peau  de 
chien,  lacés  et  exactement  appliqués  sur  les  jambes,  produi¬ 
sent  alors  le  meilleur  effet,  et  ne  s’opposent  ni  à  la -station  ni 
à  la  progression.  Des  bandages  analogues  pourraient  être  fa¬ 
cilement  appliqués  aux  cuisses  ou  aux  bras. 

Lorsque  les  varices  sont  irritées  et  douloureuses ,  le  repos, 
la  situation  horizontale  ou  même  élevée  de  la  partie  malade, 
l’application  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  sangsues 
sur  la  tumeur ,  tels  sont  les  moyens. les  plus  propres  à  en  opé¬ 
rer  le  dégorgement,  à  y  faire  cesser  le  mouvement  inflam- 
maloirp,  et  à  les  disposer  à  supporter  sans  inconvénient  la 
compression.  Ces  médications  conviennent  encore  dans  les 
cas  d’ulcères  accompagnés  de  varices;  elles  doivent  être  con¬ 
tinuées  alors  jusqu’à  l’entier  achèvement  de  la  cicatrisation 
de  la  solution  de  continuité,  dont  un  bandage  compressif 
préviendra  sûrement  le  retour. 

Paré  semble  indiquer,  dans  ces  cas,  la  possibilité  de  lier 
avec  succès  les  ijeincs  variqueuses  au  dessus  de  la  maladie,  et 
les  chirurgiens  anglais  ont  eu  plusieurs  fois  recours  à  cette 
opération.  Elle  consiste  h  découvrir  lie  tronc  veineux  auquel 
aboutissent  les  branches  veineuses  dilatées,  et  à  l’étreindie 
avec  un  fil  ciré.  La  circulation  se  trouve  aîusi  interceptée  au 
dessous  du  lien,  et,  si  l’on  en  croit  EverardHome,  entre 
•autres,  les  varices  ne  tardent  pas  alors  à  diminuer  de  volume, 
et  les  ulcères  h  se  cicatriser  avec  une  étonnante  rapidité. 
Toutefois,  une  expérieucc  plus  étendue  a  montré  que  cette 
ligature  ne  réussit  pas  toujours,  et  plusieurs  sujets  ont  rapi¬ 
dement  suc  onibé  aux  phlébites  inten.se$  qui  en  ont  été  la 
suite.  C’est  presque  constamment  sur  la  grande  veine  saphène, 
à  l’occasion  des  varices  des  jambes,  que  l’opération  dont  il 
s’agit  a  été  pratiquée,  et  tout  porte  à  croire  qu’elle  sera  aban¬ 
donnée  par  l'es  cliirurgiens  prudens. 

Lorsque  les  varices  noueuses,  remplies  de  concrétions  et 
de  caillots  solides ,  ne  peuvent  être  comprimées  sans  douleurs, 
et  déterminent  des  accideris  graves,  on  peut,  à  l’exemple  de 
Paré,  les  ouvrir  assez  largement  pour  les  vider  des  corps  de¬ 
venus  étrangers  qu’elles  contiennent,  et  les  disposer  ainsi  à  la 
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compression.  Pour  cela ,  deux  ligatures  étant  placées ,  l’une 
au  dessus  et  l’autre  au  dessous  de  la  maladie ,  on  incise  la 
peau  ainsi  que  les  principales  varices,  et,  è«  l’aide  déprés¬ 
sions  méthodiques ,  on  les  dégorge  entièrement.  Les  plaies 
sont  ensuite  réunies,  la  partie  couverte  de  compresses  trem¬ 
pées  dans  une  liqueur  résolutive,  et  entourée  d’un  bandage  lé¬ 
gèrement  compressif,  à  l’aide  duquel  on  maintient  ensuite 
l’affaissement  des  veines.  On  ne  saurait  trop  le  redire-,  dans 
les  circonstances  ordinaires ,  le  traitement  palliatif  est  le  seul 
qui  convienne  aux  varices  des  membres;  il  n’y  a  nulle  pro¬ 
portion  alors  entre  l’innocuité  de  la  maladie  et  la  douleur,  ou 
même  les  opérations  qu’on  a  voulu  lui  opposer.  Mais,  lorsque 
le  malade  veut  absolument  en  être  débarrassé,  la  simple  liga¬ 
ture  ou  l’incision  de  la  veine  variqueuse  doit  être  préférée  à 
son  extirpation  et  surtout  à  la  cautérisation  de  ses  parois. 

VARICELLE,  s.  f. ,  ‘varicclla,  crystalli ,  varioles  pusillæ, 
volatiea: ,  spurice.  On  désigne  sous  ce  nom  une  plilegmasie  de 
la  pêau,  qui  offre  quelques’traits  de  ressemblance  avec  la  va¬ 
riole ,  et  qu’à  cause  do  cela  même  il  faut  bien  connaître,  afin 
de  ne  pas  les  prendre  l’une  pour  l’autre.  Les  Anglais,  qui  ap¬ 
pellent  cowpox  la  vaccine,  donnent  à  la  varicelle  les  noms  de 
chickert  pox ,  à  celle  qui  offre  de  très-petits  boutons  remplis 
d’un  liquidée  limpide,  et  de  swinepox  à  celle  dont  les  boutons 
sont  plus  gros  et  remplis  d’un  liquide  qui  devient  opaque. 
Willan  distingue  trois  variétés  de  varicelle. 

La  varicelle  lenticulaire  est  caractérisée ,  dès  le  prôniier  jour 
de  l’éruption ,  par  de  petites  élévations  rouges  ,  au  centre  des- 
quellesse forme  promptement  une  petite  vésicule  transparente, 
laquelle  ,  le  second  jour,  se  remplit  d’une  matière  blanche;  le 
troisième,  cette  matière  jaunit;  le  qu.ntrième,  parmi  les  vési¬ 
cules,  les  unes  sont  ouvertes,  affaissées,  d’autres  sont  seule- 
inent  affaissées;  le  cin(|uième,  il  en  est  encore  qui  ne  sont  pas 
ouvertes,  celles  qui  l’étaient  sont  refermées,  adhèrent  à  la 
peau,  et  contiennent  de  la  lymphe  opaque.  Le  sixième  jour, 
les  vésicules  sont  remplacées  par  de  petites  croûtes  brunes,  qui 
deviennent- jaunes,  et  se  dessèchent  progressivement  de  la  cir¬ 
conférence  au  centre  pendant  le  septième  et  le  huitième  jours, 
de  telle  sorte ,  que  le  neuvième  et  Je  dixième,  elles  tombent  . 
laissant  des  taches  rouges  sans  dépression,  qui  durent  pendant 
quelque  temps.  Les  vésicules  se  succèdent  quelquefois  de  ma¬ 
nière  qu’il  en  paraît  pendant  deux  ou  trois  jours,  et  que  cer¬ 
taines  sont  déjà  sèches  quand  d’autres  ne  le  sont  pas  encore.  La 
maladie  dure  quelquefois  beaucoup  plus  de  dix  jours.  Peut- 
cire  celte  variété  a-t-elle  plus  d’analogie  avec  le  pemphigus 
qu’avec  la  varicelle,  car,  s’il  faut  en  croire  Batcman,  les  vésû 
culos.  acquièrent  un  pouce  de  diamètre. 
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La  varicelle  conoïde  :  les  vésicules  s’élèvent  rapidement , 
elles  sont  coniques,  contiennent,  dès  le  premier  jour,  une 
lymphe  diaphane,  et  sont  entourées  d’un  bord  dur  et  rouge. 
Le  second  jour,  les  vésicules  augmentent  de  volume,  l’inflam¬ 
mation  s’accroît,  la  lymphe  jaunit;  le  troisième,  les  vésicules 
sont  flétries  et  remplies  de  matière  puriforme,  ou  bien  ou¬ 
vertes,  transformées  encroûtes  gluantes  et  minces,  après  la 
chute  desquelles  il  reste  une  cicatrice  déprimée;  le  quatrième, 
il  SC  forme  des  croûtes,  les  unes  minces  et  brunes,  les  auties 
rondes,  jaunes  et  transparentes,  qui  se  détachent  successive¬ 
ment  en  quatre  ou  cinq  jours.  Une  seconde  éruption  de  vési¬ 
cules  a  lieu  pour  l’ordinaire  le  deuxième  ou  le  troisième  jour, 
dure  trois  jours,  et  les  croûtes  ne  se  détachent  que  le  dixième 
ou  le  onzième  jour. 

La  varicelle  globuleuse  se  reconnaît  à  des  vésicules  larges 
et  sphériques,  dont  la  base  n’est  pas  exactement  circulaire, 
accompagnées  d’inflammation,  et  contenant  une  sérosité  trans¬ 
parente  d’abord,  puis,  dès  le  second  jour,  semblable  à  du  pe¬ 
tit  lait,  qui,  au  troisième  jour,  se  flétrissent  comme  dans  les 
deux  précédons,  et  alors  sont  jaunes  et  remplies  d’un  pus 
séreux;  quelques-unes  persistent  jusqu’au  lendemain;  le  qua¬ 
trième  jour,  l’épiderme  tombe,  des  croûtes  noires  remplacent 
les  vésicules ,  se  dessèchent  et  tombent  dans  quatre  ou  ciritj; 
jours. 

L’accélération  du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau,  précèdent 
parfois  l’apparition  delà  varicelle,  et  quelquefois  aussi ,  avant 
qu’elle  ne  se  déclaré,  on  observe  une  rougeur  générale  de  la 
peau;  dans  ce  cas,  les  vésicules  sont  globuleuses  et  parfois 
confluentes.  L’éruption  a  lieu,  d’abord  sur  la  poitrine  et  le  dos, 
puis  à  la  face  et  au  derme  chevelu,  ensuite  sur  les  extrémités  ; 
un  vif  sentiment  de  démangeaison  l’accompagne  ;  le  sujet  se 
gratte,  les  vésicules  s’enflamment  de  plus  eu  plus.  ^ 

Ce  qui  distingue  surtout  la  varicelle  de  la  variole,  c’est  que, 
dès  le  premier  jour,  les  vésicules  de  la  première  sont  remplies 
de  sérosité;  elles  ne  sont  pas  déprimées  à  leur  centre,  elles  se 
dessèchent  dès  le  cinquième  jour. 

La  varicelle  peut  être  transmise  par  l’inoculation  de  la  ma¬ 
tière  des  vésicules,  s’il  faut  en  croire  Bateman.  Elle  complique 
parfois  la  variole,  sans  entraver  sa  marche,  et  sans  varier  dans 
la  sienne.  Si  on  inocule  la  variole.dans  le  cours  de  la  varicelle, 
les  deux  maladies  marchent  pour  ainsi  dire  chacune  de  leur 
côté.  Si  on  inocule  en  meme  temps  la  variole  et  la  varicelle  , 
la  variole  parcourt  ses  périodes  régulièrement,  la  varicelle  est 
très-peu  prononcée. 

Elle  est  toujours  sans  danger,  et  n’exige  que  le  repos,  un 
régime  léger,  végétal,  quelques  boissons  rafraîchissantes'. 


VARIOLE  ,fof) 

VARICOCÈLE.  Voyez  ciesocèle. 

VARIOLE,  s.  f. ,  variolœ-,  plilegmasie  puslulcuse  de  Ja 
peau,  primilive  et  contagieuse,  annonce'e  par  l’accéiéraiion 
du  pouls,  des  nausées,  le  vomissement,  des  douleurs  à  l’épi¬ 
gastre  et  aux  lombes;  caractérisée,  le  troisième  ou  quatrième 
jour,  par  l’apparition,  à  la  lace  et  autres  parties,  de  laclics 
rouges,  surmontées  de  petites  élévations  dures,  qui  se  conver¬ 
tissent  jrers  le  huitième  jour  en  pustules,  lesquelles  finissent 
par  se  couvrir  de  croûtes ,  après  la  chute  desquelTes  il  reste  des 
taches  temporaires,  et  parfois  des  cicatrices  enfoncées,  ineffa¬ 
çables,  souvent  des  affections  graves  du  système  lymphati¬ 
que,  des  organes  des  sens,  ou  de  quelque  autre  partie,  in¬ 
connue  aux  anciens  ,  la  variole  était  connue  des  Arabes  diw 
l’an  57a  après  Jésus-Christ.  Rhazës  l’a  décrite  le  premier.  Elle 
fut  apportée,  dit-on,  de  l’Egypte  et  de  l’Arabie  en  Espagne.vers 
la  fin  du  1 1®  siècle,  d’où  elle  s’est  rapidement  [M  opagée  au  reste 
<^é  l’Europe,  et  delà  en  Amérique,  quand  celle-ci  fut  décou¬ 
verte.  Chaque  année  elle  se  nionlî'e  tantôt  dans.un  canton  , 
tantôt  dans  un  autre,  et  ce  n’est  que  depuis  l’introduction  de 
la  vaccine,  que  l’on  peut  citer  un  royaume,  le  Danemarik, 
qui  s’eu  est  préservé  pendant  plusieurs  années.  Les  épidémies 
varioliques  deviennent  de  plus  eu  plus  rares,  moins  étendues 
et  moins  meurtrières,  quand  des  circonstances  particulières  et 
imprévues  n’en  augmentent  pas  le  danger. 

La  variole  règne  presque  toujours  épidétriiquemenl:  il  est 
fort  rare'qu’elle  affecte  un  seul  sujet  dans  un  canton.  Elle  at¬ 
taque  particulièrenrent  les  enfans ,  mais  elle  n’épargne  d’ail¬ 
leurs  aucun  âge,  aucun  tempérament,  aucune  consiiiuiiou  ; 
les  deux  sexes  y  sont  également  prédisposés;  un  très-petit 
nombre  de  sujets  meurent  avant  de  l’avoir  eue;  et  si  on  voit 
peu  d’adultes  en  être  affectés,  c’est  que  la  plupart  l’oiii  eue 
dans  leur  enfance,  ou  bien  ont  été  vaccinés.  Les  épidémies  de 
celte  maladie  commencent  au  printemps,  aiigmen.ent  en  été, 
'diminuent  en  automne  et  cessent  en  hiver.  Du  moins  c’est  là 
le  plus  ordinaire,  car  il  n’est  pas  de  saison  dans  laquelle  elles 
ne  puissent  régner,  et  même  avec  violence.  Dès  leur  appari¬ 
tion,  elles  sont  parfois  très-violentes,  -se  calment  ti.omeniané- 
inent,  puis  reviennent  avec  plus  de  fureur.  Il  arrive  quelque¬ 
fois  qu’après  avoir  cessé  de  paraître  dans  un  canton  pcmlant 
quelques  années  ,  elles  s’y  montrent  de  nouveau,  plus  meur¬ 
trières  que  jamais. 

La  variole  est  quelquefois  sans  aucun  mouvement  fcbiilo  , 
ce  qui  établit  suffisamment  que  celle  plilegmasie  n’cs'l  pa.s , 
comme  on  le  prétend  aujourd’hui,  un  simple  symptôme  de  gastro- 
entérite.  Mais  le  plu.s  ordinairement  elle  s’annonce  pur  des  las- 
situdes  spontanées,  de  la  tristesse,  de  rinquiétude,  de  fiisson- 
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pissemeut ,  des  terreurs  pendant  le  sommeil  chez  .  les  enfans  , 
dufrisson  suivi  de  chaleur,  la  rougeur  et  la  pâleur  alternatives 
de  la  face ,  une  pesanteur  de  tête,  la  céphalalgie  occipitale  le 
plus  souvent,  des  douleurs  dans  le  cou,  le  dos ,  les  lombes,  les 
membres  ;  un  sentiment  pénible  à  l’épigastre  ,  qui  est  doulou¬ 
reux  au  toucher.  La  chaleur,  l’inquiétude,  l’anxiété  augmen¬ 
tent  le  soir;  l’assoupissement  redouble,  et  quelquefois  il  sur¬ 
vient  un  grincement  de  dents  et  des  convulsions  ehez  les 
enfans.  L’insomnie,  les  sueurs,  l’agitation,  la  soif,  la.  sé¬ 
cheresse  et  la  douleur  de  gorge ,  l’enrouement ,  tourmentent 
les  adultes.  Le  pouls  est  toujours  fréquent ,  et  pour  l’ordinaue 
mou,  excepté  chez  les  sujets  sanguins,  où  il  est  plein  et  dur. 
Il  y  a  une  légère  rémission  le  matin,  ensuite  il  survient  un 
nouveau  frisson  plus  violent,  qui  dure  long-temps,  quelquefois 
plusieurs  heures,  et  auquel  succède  une  chaleur  briilaute,  que 
le  lit  augmente;  à  cette  chaleur,  se  joignent  du  délire,  des 
sueurs;  les  yeux  sont  rouges,  brillaus,  parfois  larmojans; 
une  épistaxis  vient  quelquefois  diminuer  l’intensité  de  ces 
symptômes,  et  surtout  de  la  céphalalgie;  d’autres  fois,  les 
menstrues  se  manifestent,  quoique  ce  ne  soit  pas  encore  l’in¬ 
stant  de  leur  écoulement.  Le  sujet  est  tantôt  constipé,  tantôt 
fatigué  par  des  selles  fréquentes  de  matières  liquides,. séreuses, 
dont  des  coliques  précèdent  la  sortie.  A.  peine  rendue,  l’urine 
devient  trouble,  elle  est  blanchâtre,  jaunâtre,  furfuracée.  La 
sueur  exhale  une  odeur  particulière  ;  l’haleine  est  fétide  ,  sur¬ 
tout  chez  les  enfans. 

Ces  prodrômes,  qu’on  ne  trouve  pas  toujours  ainsi  réunis  , 
et  dont  aucun  n’est  caractéristique,  se  développent  et  s’ae- 
croissent  pendant  trois  jours  environ.  Us  se  réduisent  quelque¬ 
fois,  surtout  chez  les  enfans,  à  des  convulsions  avant  l’érup¬ 
tion.  Chez  les  adultes,  l’éruption  est  parfois  précédée  seulement 
de  l’accélération  du'pouls,  et  de  chaleur  sans  nausées,  sans 
vomissemens,  sans  douleur  à  l’épigastre.  Dans  le  cours  d’un^ 
épidémie  variolique,  on  voit  quelquefois  tous  les  phénomènes 
que  nous  venons  d’indiquer  se  manifester  chez  un  sujet  qui  n’a 
pas  eu  la  variole,  et  se  terminer  par  une  sueur  abondante 
d’une  odeur  particulièré ,  et  sans  que  l’éruption  se  manifeste  : 
c’est  ce  qu’on  a  nommé^èvre  variolique  sans  variole-,  et  l’on 
assure  que  ce  simple  appareil  des  prodrômes  suffit  pour  préser¬ 
ver  de  la  variole,  comme  l’éruption  elle-même. 

Le  matin  ou  dans  le  milieu  du  quatrième  jour,  la  chaleur 
de  la  peau,  l’accélération  du  pouls,  l’anxiété,  la  démangeai¬ 
son,  la  tension  de  la  peau  sont  insupportables.  Alors  l’érup¬ 
tion  pustuleuse  se  manifeste  d’abord  ordinairement  â  la  face  , 
notamment  autour  de  la  lèvre  supérieure,  sur  les  côtés  du  nez, 
puis  au  mouton,  au  cou,  à  la  poitrine;  rarement  elle  débute 
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par  les  membres  ou  le  troue  ;  elle  n’est  pas  tout  d’abord  géné¬ 
rale,  elle  ne  se  fait  que  successivement  et  dans  l’espace  de  deux 
jours.  Cette- éruption  se  manifeste  sous  forme  de  petites  taches 
rouges,  circulaires,  analogues  aux  pétéchies,  ayant  à  leur 
centre  une  légère  élévation  plus  rouge  et  dure...  Ces  pustules 
sont  ou  rares  et  clair-scmées,  ou  très-nombreuses,  très-voi¬ 
sines,  ou  enûn,  innombrables  et  confondues  plusieurs  ensem¬ 
ble.  Dans  le  premier  cas,  on  dit  que  la  variole  est  discrète, 
dans  le  troisième,  elle  est  appelée  confluente. 

Dès  le  premier  ou  le  second  jour  de  leur  apparition  ,  les 
boutons  s’élargissent  à  leur  base,  une  vésicule  ti  anspaienle , 
remplie  d’un  liquide  séreux  et  limpide,  se  développe  à  leur 
sommet.  Ce  liquide  se  trouble,  devient  d’un  blanc  jauuâtre  ^ 
l'es  boutons  sont  alors  légèrement  déprimés  à  leur  centre,  et 
c’est  un  caractère  pathognomonique  qu’il  ne  faut  pas  oublier. 
Dès  que  l’éruption  a  paru,  l’accélération  du  pouls  diminue,  et 
cesse  quand  elle  est  complètej  mai^ quelquefois,  surtout  chez 
les  adultes,  pendant  qu’elle  se  fait,  des  sueurs  abondantes 
surviennent,  l’isllmie  du  gosier  s’enflamme.  L’angine  cesse  en 
même  temps  que  l’éruption  finit ,  quand  celle-ci  est  peu  abon¬ 
dante  et  discrète. 

Le  septième  ou  huitième  jour,  la  base  des  boutons  est  très- 
enflammée,  douloureuse;  s’ils  sont  rapprochés,  les  intervalles 
qui  les  séparent  sont  rouges,  tuméfiés  ;  la  face  se  gonflé,  les 
paupières  sont  rouges  et  tuméfiées,  elles  se  ferment  et  cachent 
jes  yeux  ;  le  derme  chevelu  lui-même  se  gonfle ,  la  tête  acquiert 
lin  volume  énorme  et  globuleux,  la  face  devient  d’un  rouge 
foncé,  tendue,  douloureuse  dans  sa  totalité;  le  sujet  meut  sa 
tête  avec  peine.  Pour  qu’il  en  soit  ainsi,  il  faut  que  les  bou¬ 
tons  soient  nombreux,  au  moins,  a  la  face.  Toutefois,  il  y  a 
constamment  gonflement  de  cette  partie,  excepté  dans  <[uel- 
ques  cas  très-rares,  où  les  boutons  sont  en  très-petit  nombre 
dans  cette  région  du  corps.  Les  boutons  acquièrent  le  diamètre 
d’une  lentille  ou  d’un  pois,  et  souvent  presque  la  saillie  de 
celui-ci  ;  la  matière  devenue  trouble,  opaque,  blanchâtre,  prend 
l’aspect  tout  à  fait  puriforme.  Le  pouls  redevient  fréquent,  il 
est  dur  et  vite;  les  frissons  se  renouvellent,  la  chaleur,  le  mal 
de  tête,  l’anxiété,  la  soif,  la  gêne  de  la  respiration,  sé  font  de 
nouveau  sentir;  quelquefois  le  sujet  meurt  à  cette  époque , 
dans  un  état  comateux,  apopleciique  ou  de  suffocation.  L’urine 
est  trouble  ou  à  sédiment  puriforme.  11  y  a  diarrhée  chez  les 
enfans;  rarement  chez  eux  ,  parfois  chez  les  adultes,  il  sur¬ 
vient  de  la  salivation  ,  des  ulcères  douloureux  à  la  bouche,  de 
l’enrouement,  la  fétidité  de  l’haleine,  de  l’insomnie. 

La  dépression  caractéristique  que  l’on  remarquait  au  som¬ 
met  des  boulons ,  disparaît  ainsi  que  l’auréole  rouge  de  leur 
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base  ;  les  pustules  Jevienuent  spluiriques ,  Ll.iiicliisseiü ,  se 
leniplisscnlenlièremcnt  d’un  pus  épais,  d’abord  à  la  l’ace  ,  puis 
aux  mains,  aux  bras,  au  ironc,  el  enfin  aux  pieds.  Les  boutons 
qui  ont  paru  les  derniers,  ceux  des  pieds  particulièrement, 
et  même  ceux  des  mains,  sont  encore  iransparens  et  séreux, 
que  ceux  de  la  face  sont  déjà  opaques,  blancs  et  purulens. 

Quand  les  boutons  sont  peu  nombreux  et  éloignés  les  uns 
des  autres,  la  suppuration  s’établit  presque  sans  phénornènes 
sympathiques;  quand,  au  contraire,  ils  sont  en  grand  nombre, 
rapprochés,  confondus  ,  en  un  mot  confluons,  bs  phénomènes 
sympathiques  sont  nombreux,  violens,  et  la  mort  peut  sur¬ 
venir  rapidement  par  l’excès  ou  l’étendue  de  l’inflammation. 

Le  neuvième,  dixième  ou  onzième  jour  de  la  maladie,  les 
boutons  de  la  face  comraeircent  à  offrir  un  point  obscur  à  îeui 
centre,  l’épiderme  qui  les  forme  se  rompt  en  cet  endroit,  le 
pus  s’écoule  en  partie,  se  concrète  de  suite;  au  dessous  des 
croûtes  qu’il  forme,  le  pus  séjourne  et  même  augmente;  nne 
démangeaison  des  plus  insupportables  se  fait  sentir,  les  pre¬ 
mières  croûtes  deviennent  brunes  ,  noires  ,  se  soulèvent ,  loni- 
Benl,  sont  remplacées  par  d’autres,  ou  augmentées  de  volume 
par  le  pus,  qui  se  fraie  un  passage  sous  elles,  et  finissent  par 
tomber;  les  intervalles  qui  les  séparent  pâlissent,  le  gonllg- 
ineut  diminue  graduellement  aîpsi  que  la  tension.  Les  bourous 
se- dessèchent,  forment  des  croûtes,  et  celles-ci  tombent  dans 
l’ordre  de  l’apparition  successive  de  l’éruption.  A  niesuic 
qu’il  reste  moins  de  boulons  en  suppuration ,  les  phénomènés 
sympathiques  diminuent  d’intensité.  Le  t|uatorziènie  jour,  l;i 
dessiccation  a  cessé ,  il  ne  reste  plus  que  quelques  croûtes  vo  ¬ 
lumineuses  et  encore  adhérentes  „  surtout  au  nez  ou  au  mer. 
tou.  Il  ne  reste  plus  de  fréquence  dans  le  pouls,  de  chaleur  à 
la  peau,  ni  de  soif.  Quelques  boutons  des  cuisses,  et  surtout, 
des  pieds,  se  vident  sans  s’ouvrir.  Les  boutons  de  la  plante 
des  pieds  persistent  quelquefois  plus  de  huit  jours  après  la  des- 
•siccation  de  tous  les  autres,  quand  l’éruption  a  été  con¬ 
fluente,  et  s’affaissent  sans  s’onvrir,  ou  se  vident  après  s’êtr-- 
ouverts ,  sans  qu’il  .se  forme  de  croûtes. 

Quand  l’inflammaliou  de  la  peau  a  été  violente,  lès  boutons 
conflucus,  la  suppuration  abondante,  lorsque  les  boutons  ont 
beaucoup  tardé  à  s’ouvrir,  quand  le  pus  s’est  entretenu  ,  renot; 
vêlé,  est  demeure  amoncelé  sous  les  croûtes,  lorsque  les  bou¬ 
tons  ont  été  grattés  ,  déchirés  „  et  les  croûtes  soulevées,  aria 
chées  avec  les  ongles,  il  reste,  après  leur  chute,  des  cavités, 
des  aspérités,  des  cicauir.es,  des  taches  livide.s,en  un  mol  , 
(les  difformités  plus  ou  moins  hideuses,  qui  ne  sont  pas  les 
seules  suites  ni  les  plus  fâcheuses  de  toutes  celles  que  la  va¬ 
riole  peut  laisser  après  rdlo. 
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Quand  elle  a  été  contlucnle,  H  snivien!  souvent, à  l'époque 
de  la  suppuration  ,  des  parofîdités,  des  inflammations  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  de  l’aisselle,  des  ainesj  les  articulations 
deviennent  douloureuses  et  se  tuméfient ,  les  conjonctives  s’en- 
llàmnicnt ,  les  cils  tombent,  des  laies  se  Ibnneut  sur  la  cornééj 
la  surdité  se  déclare,  ou  du  moins  il  survient  des  écoulemens 
par  les  oreilles;  de  vastes  dépôts  purulens  se  forment  dans  le 
tissu  cellulaire  des  membres,  les  os  sont  dénudés  on  se  carient, 
le  poumon  reste  pour  toujours  enflammé,  le  sujet  conserve 
parfois  une  paralysie.  Jîn  un  mot,  il'rr’estpas  de  lésion  des- 
organes  les  plus  importans  qui  ne  puisse  être  la  suite  de  la 
variole  confluente,  et  les  maux  d’yeux  les  plus  fâcheux,  les 
.  plus  rebelles,  en  sont  les  conséquences  les  plus  fréquentes. 

La  variole  n’affecte  pas  toujours  la  marche  régulière  que 
nous  venons  de  retracer.  Quand  à  l’inflammation  de  la  peau 
se  joint  une  inflammation  interne  autre  ou  plus  forte  que  la 
gastro-entérite  modérée  qui  l’accompagne  dans  presque  tops 
les  cas,  on  voit  survenir  les  phénomènes  les  plus  formidables. 

Quelquefois  des  prodromes  alarmans  devancent  une  érup¬ 
tion  très-modérée  et  fort  bénigne,  parfois  c’est  le  contraire. 
Dans  les  cas  où  d’autres  organes  participent  promptement  h 
l’inflammation,  on  remarque  ordinairement  des  particularités 
notables  dès  le  début.  Le  frisson  est  très-désagréable,  le  senti¬ 
ment  de  lassitude  va  jjtsqu’h  l’accablement ,  il  y  a  des  vertiges, 
les  larmes  coulent  sans  motif,  la. vue  est  troublée,  le  pouls  est 
fréquent  et  serré,  ou  inégal  .et  rare;  la  peau  est  sèche,  les  ca¬ 
rotides  battent  avec  force,  une  douleur  atroce  se  fait  sentir 
depuis  l'occiput  jusqu’aux  lombes;  il  y  a  de  l’assoupissement, 
du  délire,  de  l’anxiété,  une  agitation  extrême;  tout  liquide 
ingéré  est  aussitôt  rendu,  l’épigastre  est  tendu  et  douloureu-. 
au  loudrer  le  plus  léger;  les  membres  sont  agites  de  mouve- 
mens  convulsifs,  quelquefois  avec  perte  de  sentiment;  la  soif 
est  intense,  l’nrine  rouge,  la  diarrhée  ou  même  la  dysenterie 
se  manifestent;  il  y  a  du  tremblement,  des  défaillances.  Mal¬ 
gré  le  développement  de  l’éruption ,  ces  symptômes  continuent, 
quoique  moins  intenses.  Si  ces  symptômes  conservent  leur  in¬ 
tensité,  l’éruption  est  retardée ,  se  fait  lentement  et  incomplè¬ 
tement,  ou  bien  une  multitude  de  boulons  sortent  à  la  fois  au 
visage,  tandis  que  le  reste  de  la  peau  est  rouge  comme  dans 
l’érysipèle.  Eh  meme  temps  que  l’éruption  se  fait  ainsi  irrégu¬ 
lièrement,  le  sujet  est  abattu,  décqpragé;  le  pouls  devient 
faible,  fréquent,  tremblotlanl;  rurfoe  est  claire,  aqueuse;  il 
y  a  peu  de  s.oif,  la  peau  se  refroidit  ;  les  boutons  se  réduisent  a 
des  pustules  vésiculaires  superficielles,  pâles,  dépriméesà  leur 
rentre,  'contenant  une  sérosité  limpide  ou  à  peine  trouble; 
clics  SC  vident  en  partie  sans  s’etre  ouvertes,  s’affaissent  ou  ne 
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conservent  leur  forme  que  par  la  pre'sence  d’un  gaz  qui  n’a  pas 
été  étudié,  et  qui  remplace  la  matière,  sans  douie  absorbée  ou 
exhalée  à  travers  l’épiderme.  Parfois  ces  pustules  se  remplis¬ 
sent  en  partie  ou  en  totalité  de  sang  rouge  ou  noirâtre.  Les 
boutons,  devenus  confluens  et  communiquant  entre  eux,  for¬ 
ment  parfois  de  larges  vessies  peu  saillantes,  irrégulières,  flas¬ 
ques  et  à  moitié  remplies  d’un  liquide  ichoreux.  Quelquefois 
les  boutons  non  confluens  s’endurcissent  et  forment  des  es¬ 
pèces  de  verrues. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  les  phénomènes  sympathiques 
n’offrent  aucune  rémission,  malgré  rétablissement  de  l’érup¬ 
tion  :  la  face,  qui  compte  le  plus-de  boutons,  paraît  couverte 
de  sable  ;  le  gonflement  du  visage  est  prompt  à  s’établir  j  les 
boutons  apparaissent  et  se  développent  lentement,  ils  sont 
pâles,  violets,  sans  cercle  rouge  h  leur  base;  ils  sont  bientôt 
surmontés  de  la  vésicule,  mais  ils  s’élargissent  promptement , 
se  confondent  avec  ceux  qui  les  avoisinent  ;  alors  la  face  pa¬ 
raît  comme  couverte  d’une  seule  et  vaste  vessie ,  ou  d’un 
morceau  de  parchemin  légèrement  adhérent  â  sa  superficie. 
D’autres  -fois  les  boutons  restent  isolés,  mais  aplatisj  la  peau 
est  alors  pâle  ,  flasque,  parfois  couverte  de  pétéchies,  de  taches 
livides  ou  noires,  tandis  que  les  boulons  des  membres  aug¬ 
mentent  de  volume  sans  devenir  opaques  et  purulcns.  Dans 
l’un  et  l’autre  cas,  les  phénomènes  sympathiques  continuent, 
la  salivation  parait  avec  l’éruption;  elle  apparaît  quelquefois 
chez  les  enfans,  qui  ont  plus  ordinairement  la  diarrhée  ou  un 
flux  abondant  d’urine.  La  mort  survient  au  milieu  de  tous  les 
phénomènes  d’affection  de  l’encéphale,  avant  que  les  boulons 
suppurent,  ou  bien  la  suppuration  commence  vers  le  onzième 
jour  et  inèine  plus  tard;  alors  les  phénomènes  d’irritation  re¬ 
doublent,  quelquefois  la  salive  s’accumule  et  menace  de  suffo¬ 
cation,  le  ptyalisme  ou  la  diarrhée  cesse;  les  boutons  sont 
crevés'  uniquement  par  les  ongles  du  malade,  ou  quelquefois 
ils  s’ouvrent,  et  il  seforme  des  croûtes  brunes,  noires;  le  sujet 
exhale  une  odeur  infecte ,  laisse  échapper  rurine  et  les  matières 
fécales:  il  y  a  délire,  stupidité,  gêne  de  la  respiration ,  la  bou¬ 
che  est  béante  cl  sèche,  les  mains  semblent  ramasser  des  flocons, 
le  malade  coule  au  pied  de.son  lit,  son  corps  n’esi  qu’une  plaie; 
il  survient  des  hémorragies  nasale,  utérine,  rénale,  anale, 
souvent  par  toutes  ces  voies  en  même  temps;  des  taches  noires, 
des  vésicules  séreuses,  sc  manifestent  entre  les  boutons,  sur  les 
parties  de  la  peau  demeurées  libres.  L’accélération  du  pouls 
cl  les  autres  symptômes  augmentent  le  soir,  malgré  le  dessèr 
cliemetU  des  boulons  de  la  face;  une  enflure  considérable  se 
manifeste  aux  mains  et  aux  p.ieds,  et  disparaît  subitement;  les 
pustules  s’affaissent,  la  gangrène  de  la  peau  survient,  ou,  sans 
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elle  le  sujet  meurt  le  dixième,  le  onzième  Ou  le  quatorzième 
jour,  quelquefois  plus  tard,  dans  le  coma  ,  l’apoplexie  ou  suf¬ 
foqué.  Echappe-t-il  à  un  si  terrible  danger ,  les  croûtes  se  des¬ 
sèchent  lentement,  le  vingtième  jour  il  en  existe  encore  de 
profondes  et  très-adhérentes  à  la  face ,  au  nez ,  au  menton  ; 
parfois  il  se  forme  même  au  visage  des  collections  de  pus  sous- 
cutanées  ,  plus  souvent  il  s’en  forme  aux  membres  inférieurs. 

C’est  surtout  en  pareil  cas  que  l’on  observe  les  suites  si  re¬ 
doutables  que  nous  avons  indiquées  plus  haut. 

Fort  long-temps  on  a  considéré  le  tableau  que  nous  venons 
de  tracer,  comme  offrant  les  traits  caractéristiques  de  la  va¬ 
riole,  on  bénigne  ou  maligne.  Aujourd’hui  on  ne  doit  consi¬ 
dérer  comme  appartenant  en  propre  à  cette  phlegmasie  de  la 
peau ,  que  les  phénomènes  qui  ont  leur  siège  dans  ce  tissu.  Ou 
voit  que,  dans  des  cas  peu  communs  toutefois,  la  maladie  se 
borne  à  ces  phénomènes;  que  le  plus  ordinairement  il  s’y 
joint  ceux  qui  annoncent  une  inflalnmation  gastro-intestinale 
modérée;  que  cette  gastro-entérite  précède  l’éruption,  dimi¬ 
nue  à  mesure  qu’elle  s’établit,  se  renouvelle  ou  s’accroît  quand 
l’inflammation  de  la  peau  se  renouvelle  elle-même  pour  ache¬ 
ver  la  suppuration;  que  la  gastro-entérite  peut  arriver  au 
plus  haut  degré  d’intensité,  et  qu’alors  elle  persévère,  lors 
même  que  l’éruption  se  fait,  et  qu’elle  peut  retarder  le  dé¬ 
veloppement  de  celle-ci;  que  la  gastro-entérite  ne  fait  pas 
seule  le  danger  de  la  variole,  puisque  souvent  les  méninges 
encéphaliques  ou  rachidiennes  s’enflamment ,  et  qu’alors  la 
peau ,  les  membr.anes  muqueuses  et  la  plus  importante  des 
séreuses  étant  menacées,  la^ie  ne  peut  que  bien  rarement  ré¬ 
sister  à  une  pareille  nialadiéitnfin  ,  ajoutons  qu’il  n’est  pas  de 
viscère,  ni  même  d’organe  qui  ne  puisse  s’enflammer  dans  le 
cours  de  la  variole;  que  ces  complications  étaient  très-communes 
avant  le  temps  où  la  vaccine  a  rendu  celte  maladie  plus  rare; 
que  ces  complications  étaient  d’autant  plus  fréquentes  et  plus 
redoutables,  que  le  traitement  était  plus  échauffant;  et  recon¬ 
naissons  qu’hommage  est  dû  a  Sydenham ,  qui  recommande 

_ ^les'antiphlogisliqi^s,  dans  le  traitement  de  celte  redoutable 

''T  Tmaladie,  et  a  qui  nous  a  enseigné  à  la  prévenir. 

Tout  médecin  qui  aujourd’hui  déprécie  la  vaccine  et  dé- 
/  tourne  les  parens  d’y  soumettre  leurs  enfans ,  manque  de  juge- 
f  I  ment  ou  de  savoir,  ou  de  l’un  et  de  l’autre. 

La  variole  devient  assez  rare  pour  que  bien  des  jeunes  mé¬ 
decins  flnissent  le  temps  de  leurs  études  sans  l’avoir  vue, 
qu’ils  en  lisent  du  moins  l’histoire,  et  ils  concevront  pour 
cette  maladie  une  horreur  qui  leur  fera  apprécier,  dans  toute 
son  étendue,  le  bienfait  de  la  vaccine. 

A  l’ouverture  des  cadavres  des  varioleux ,  on  trouve ,  selon 
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Fcniel,  Bartholin,  Horn,  Baillou,  Rodrigucs  de  Castro,  Kei- 
kring,  Mead  et  autres,  des  pustules  varioliques  sur  les  inem- 
braties  des  viscères  de  la  digestion  ,  niais  ce  qu’on  a  pris  pour 
des  pustules  n’ètail  rien  autre  chose  que  les  follicules  de  ces 
membranes,  développées  par  l’inflammation  dont  elles  ont  or¬ 
dinairement  été  le  siège.  11  n’en  est  pas  de  même  de  la  mem¬ 
brane  interne  de  la  bouche  et  de  celle  du  nez ,  qui ,  ayant  plus 
d’analogie  avec  la  peau,  offrent  réellement  des  traces  de  pus-- 
tules,  que  d’ailleurs  on  voit  pendant  la.vic.  Les  bronches,  les 
voies  digestives,  le  poumon  lui-même,  les  méninges,  présen¬ 
tent  des  traces  d’inflamtiiaiion  chez  la  plupart  des  sujets  qui 
succombent  h  la  variole  :  chez  les  uns,  le  système  digestif  seul 
est  affecté,  et  c’esf  le  plus  petit  nombre;  chez  les  autres,  il 
l’est  en  même  temp's  que  l’arachnoïde.  Tauchou  assure  avoir 
trouvé  les  artères  enflammées  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cadavres  qu’il  a  ouverts  à  la  suite  de  cette  maladie.  L’étal  de 
la  peau  elle’ même  après  la  mort  a  été  le  sujet  de  peu  de  re¬ 
cherches  méthodiques  telles  qu'on  les  fait  aujourd’hui.  Cepen¬ 
dant  il  résulte  de  celles  qui  ont,  été  faites  r^ue  le  tissu  réticu- 
laire.cst  le  siège  principal  de  l’inflammation,  mais  que  celle-ci 
s’étend  au  derme  lui-même  quand  elle  est  intense,  cl  lorsqu’elle 
se  prolonge  après  la  suppuration.  U  y  a  beaucoup  d’analogie 
entre  un  boulon- variolique  qui  laisse  une  cicatrice  visible,  et 
nn  vésicatoire  assez  loug-lcmps  entretenu  pour  produire  un 
effet  analogue. 

Dugès  a  disséqué  avec  soin  les  cadavres  de  plusieurs  vario¬ 
leux  ;  voici  ce  qu’il  a  observé  :  à  la  pe.au ,  les  pustules  non  siip- 
purées  offraient  une  légère  élévation,  un  engorgement  avec 
rougeur  entre  le  derme  et  l’épiderme,  par  conséquent  dans  ce 
qu’on  appelle  le  corps  muqueux.  Si  la  suppuration  était  immi¬ 
nente  et  la  pustule  déjà  blanche,  l’épiderme  était  épaissi ,  sou¬ 
levé  à  l.a  circonférence,  et  encore  adhérent  au  centre  par  un 
tissu  filamenteux.  Lorsque  le  pus  était  amassé  dans  les  pus¬ 
tules  ,  on  trouvait  l’épiderme  entièrement  détaché  du  résean 
muqueux,  celui-ci  formant  une  couche  molle,  mince,  rosée, 
facilement  séparée  du  derme,  non-seulement  dans  la  largeur 
même  de  la  pullule,  mais  encore  assez  loin  autour  d’elle.  L’é- 
piderme  pouv.'iit  aussi  être  détaché  du  corps  muqueux  aux  en-"" 
virons  de  la  pustule,  sans  solution  de  cqiitinuilé  de  l’un  ou  de  , 
l’autre.  C’était  entre  l’épiderme  et  le  corps  muqueux  que  sc  . 
trouvait  le  pus  ou  la  sérosité,  et- quelquefois  une  matière  al¬ 
bumineuse  demi-concrète.  A  une  époque  un  peu  plus  .ivancée, 
il  n’était  pas  rare  de  trouver  le  réseau  muqueux  détruit,  on  le 
tqtrouvaitaulour  de  la  pustule,  et  on  le  suivait  jnsqu’an  bord 
de  la  perforation.  Le  derme  ne  paraissait  ni  enflammé  ni  iil- 
ccré,  si  ce  n’est  dans  quelques  varioles  confluentes.  Lorsqu’il 
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existait  des  vésicules  pemphigoïdes ,  on  voyait  l’épiderme  sou¬ 
levé,  emphlycléué,  mince  et  demi-transparent  j  son  milieu  por¬ 
tait  une  empreinte  lenticulaire  formée  par  l’épiderme  épaissi 
d’une  pustule,  lequel  avait  été  soulevé  en  niêrne  temps  que 
celui  d’alentour.  Sous  la  vésicule,  le  corps  muqueux,  mis  à 
nu,  montrait  vers  son  centre  une  perforation  arrondie,  cor¬ 
respondant  à  la  pustule  dont  l’épiderme  avait  conservé  l’em- 
preinle;  ici  se  voyait  sans  dissection  ce  qui  a  été  dit  plus  haut 
relativement  aux  boutons  en  suppuration. 

Les  membranes  muqueuses  offraient  un  rouge  uniforme,- 
une  tuméfaction  égale,  une  apparence  lisse,  unie,  ou  bien  iné¬ 
gale  ,  raboteuse,  rouge,  encroûtée  d’albumine,  durcie  ou  pul¬ 
peuse  j  ou  enfin,  elles  offraient  de  petites  érosions  arrondies, 
enflammées  à  leur  pourtour.  Le  premier  aspect  se  voyait  sou¬ 
vent  dans  les  broncîies,  là  trachée-artère,  le  pharynx,  et  même 
le  larynx,  presque  jamais  dans  l’estomac.  Dans  l’intestin ,  on 
trouvait  souvent  quelques  rougeur^irrégulières ,  peu  éten¬ 
dues,  mais-  quelquefois  intenses;  l’appendice  cœcal  a  paru 
deux  fois  véritablement  enflammé  à  l’intérieirt'.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que  Dugès  ne  voit  pas  toujours  les  traces  d’inflau 
mation,  11  place  dans  l’ordre  suivant  les  membranes  mu- 
(jneuses,  en  raison  de  leur  aptitude  à  devenir  le  siège  d’ül- 
ccralions  chez  les  varioleux  :  isthmique,  linguale,  palatine, 
labiale,  anale,  vulvaire,  laryngée,  piiluitaire  postérieure,  tra¬ 
chéale,  oculaire,  intestinale  grêle.  Il  a  trouvé  de  ces  ulcéra- 
liotis  jusque  dans  les  premières  ramifications  bronchiques; 
une  seule  fois  il  en  a  vu  dans  l’intestin  grêle.  Par  conséquent 
il  SC  range  à  l’opinion  de  Cotugno,  'et  pense  que  ce  qu’on  a 
pris  pour  des  pustules  intestinales, “'ii’était  que  des  follicules 
muqueux  du  duodénum,  des  gros  intestins,  et  il  rappelle  que 
Winslotv  a  dit  qu’ils  paraissent  comme  des  grains  de  petite  vé¬ 
role  aplatis  et  enfoncés  dans  leur  milieu.  Ainsi  lotnbe  de  nou¬ 
veau  l’erreur  réchauffée  par  Rally. 

Les  plèvres  ont  souvent  clé  trouvées  portant  les  traces  d’une 
vive  inflammation,  telles  que  rougeur,  épanchement,  et  fausses 
membranes.  Plusieurs  fois  les  poumons  étaient  hépatisés,  d’au¬ 
tres  fois  seulement  engoués;  en  les  incisant;  on  produisaitdes 
surfaces  maculées  comme  dans  la  rougeole.  Parfois  l’estomac 
et  les  intestins  grêles  contenaient  des  lombricoïdes,  et  le  cæcum 
des  iricocéphalcs  et  des  ascarides  vcrmiculaires.  Enfin ,  avec 
les  vers  ou  sans  eux,  il  y  avait,  dans  plusieurs  cadavres  ,  des 
invaginations  considérables  de  l’intestin  grêle,  avec  peu  ou 
point  d’inflammaliotv. 

Dans  l’immense  majorité  dés  cas,  là  variole  n’affecte  qu’une' 
seule  fois  chaque  sujet  dans  tout  le  cours  de  sa  vie  ;  cependant , 
on  ne  peut  nier  qu’elle  ne  puisse  se  manifester  une  secou'de  foîs; 
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et  peut  êlro  davantage,  s’il  faut  en  croire  les  traditions  popu¬ 
laires.  11  est  probable  que  ces  traditions  sont  en  partie  fon¬ 
dées  sur  ce  que  les  médecins  seuls  peuvent  distinguer  aisément 
la  varicelle  de  la  yariole.  Du  reste,  il  ne  répugne  pas  d’ad¬ 
mettre  qiie  cette  maladie  puisse  quelquefois  récidiver j  -car 
qu’y  a-t-il  d’absolu ,  non-seulement  en  médecine  ,  mais  encore 
dans  tout  l’homme? 

Quelle  est  l’origine  de  la  variole?  a-t-elle  commencé,  et 
comment  a-t-elle  commencé?  Toute  conjecture  à  cet  égard  est 
superflue.  Quelque  contagieuse  qu’elle  soit,  elle  apparaît  sou¬ 
vent  daus.des  lieux  très-isolés  où  l’on  ne  peut  présumer  qu’elle 
a  été  importée.  On  ignore  combien  de  temps  les  vêlemens 
qui  ont  été  imprégnés  du  pus  ou  de  l’effluve  variolique  con¬ 
servent  la  propriété  de  conimuniqaer  ce  mal  redoutable.  11  y 
a  lieu  de  présumer  que  les  médecins  contribuent  pour  beau¬ 
coup  à  la  répandre,  dès  qu’une  fois  elle  a  paru  dans  une  cou- 

Jamais  il  n’est  venu  à  la  pensée  des  gouvernemens  de  faire 
une  salutaire  alliance  contre  ce  fléau;  on  néglige  même  pres- 
<}ue  partout  de  prescrire  des  mesures  d’isolement,  de  propreté, 
qui  en  borneraient  les  ravages,  et  qui  seraient  d’autant  plus 
justenienl  applicables,  que  chacun  pourrait  éviter  d’avoir  à 
s’y  soumettre ,  en  faisant  vacciner  les  personnes  qui  l’inté¬ 
ressent. 

Aussi  long-temps  que  la  vaccine  ne  sera  pas  rendue  obliga¬ 
toire  par  une  loi ,  pratiquée  en  grand  partout  et  en  tout  temps, 
et  que  des  mesures  sanitaires  contre  la  contagion  variolique  ne 
seront  point  ordonnées  par  les  lois,  la  yariole  mutilera,  défi¬ 
gurera  ,  fera  périr  des  hommes.  11  est  vrai  qu’on  paraît  en 
avoir  assez  maintenant. 

Le  traitement  de  la  variole  a  subi  toutes  les  révolutions 
qui  ont  bouleversé  les  théories  médicales.  Lorsqu’on  veut  re¬ 
chercher  quelle  est  sa  nature,  afin  de  savoir  quel  doit  être  son 
traitement,  on  trouve  qu’elle  ne  peut  être  qu’une  maladie 
generis,  une  sorte  d’empoisonnement ,  ou  une  phlegmasie  de  la 
peau ,  plus  ou  moins  partagée,  pour  l’ordinaire,  par  les  viscères. 
Aussi  long-temps  qu’on  a  regardé  la  variole  comme  due  à  un 
principe  matériel  introduit  dans  nos  humeurs ,  on  s’est  montré 
conséquent  à  cette  supposition  en  cherchant  à  provoquer  l’ex¬ 
pulsion  de  ce  poison  par  tous  les  émonctoires,  notamment  par., 
la  peau  ,  voie  aussi  choisie  par  la  nature  elle-même,  et,  dans  ce 
but,  on  a  dû  faire  usage  des  aiexitères ,  c’est-à-dire  des  excitans 
les  plus  violens,  les  plus  chauds ,  les  plus  irritans.  C’est  ainsi 
qu’en  Egypte,  à  l’époque  où  ce  pays  était  occupé  par  notre 
glorieuse  armée,  on  était  dans  l’usage  de  placer  les  varioleux 
sous  la  terrasse  de  la  maison,  lieu  le  plus  chaud  de’riiabila- 
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lion,  et,  maigre  la  grande  élévation  de  la  température,  de  pro¬ 
voquer  l’afflux  vers  la  peau ,  en  faisant  du  feu  dans  la  clianibre 
du  malade.  11  était  réservé  à  Desgenettes  de  combattre  cet 
usage  meurtrier  dans  une  instruction  qu’il  publia  en  arabe.  Il 
résulte  de  l’emploi  des  toniques  chauds  et  diffusibles,  des  su¬ 
dorifiques  ,  du  feu  et  des  couvertures,  prodigués  dansle‘trai- 
teraent  de  la  variole,  ou  que  l’éruption  n’a  point  lieu  ,  et  le 
sujet  meurt  d’une  phlegmasie  gastro-intestinale  ou  encéphali¬ 
que,  ou  que  l’éruption  se  fait  avec  une  violence  extrême,  et 
que,  lorsque  la  suppuration  s’établit,  les  viscères  s’enflam¬ 
ment,  vivement  excités  par  une  phlegmasie  aussi  vaste.  Les  su¬ 
jets  meurent  alors  comme  ceux  qui  ont  été  brûlés. 

Les  médecins  qui  considéraient  la  variole  comme  une  sorte 
d'empoisonnement.,  cherchaient  avec  ardeur  un  remède  spéci¬ 
fique  contre  cette  maladie.  C’est  ainsi  que  Stoll  dit  amès  Boer- 
haave  :  «  La  correction  spécifique  doit  se  fonder  surla  décou¬ 
verte  d’un  remède  opposé  à  ce  venîh  contagieux;  le  parallèle 
de  l’histoire  des  antidotes,  et  le  caractère  de  ce  mal ,  font  espé¬ 
rer  qu’on  peut  trouver  un  tel  remède  ,  et  l’extrême  utilité  qui 
en  résulterait  pour  le  genre  humain  excite  fortement  à  cette 
recherche.  »  Ce  remède  est  encore  h  trouver,  et  il  est  douteux 
qu’on  le  trouve,  car  on  n’a  pas  encore  trouvé,  contre  quelque 
inflammation  aiguë  que  ce  soit,  d’autre  spécifique  que  les 
émissions  sanguines  et  le  régime. 

La  variole  est  une  phlegmasie,  par  conséquent  quelle  qu’en 
soit  la  cause  occulte,  elle  doit  être  traitée  comme  pihlegmasie, 
c’est-à-dire  restreinte  dans  son  degré  et  dans  son  étendue,  en 
soustrayant  du  sang  pour  peu  que  l’inflammation  soit  intense, 
en  écartant  toutes  les  causes  d’irritation,  et  en  souniellant  le 
sujet  h  un' régime  sévère.  Quelques  praticiens  ont  prétendu 
qu’il  fallait  ouvrir  la  veine  dans  tous  les  cas  de  variole ,  et  Sy¬ 
denham  passe  pour  avoir  posé  ce  principe.  Voici  ses  préceptes  : 
il  faut  prendre  garde  que  l’éruption  ne  devienne  trop  considé¬ 
rable  ,  soit  en  couvrant  trop  le  malade,  soit  en  échauffant  trop 
sa  chambre ,  soit  par  l’usage  des  remèdes  chauds  et  des  cor¬ 
diaux.  Celte  précaution  est  surtout  nécessaire  lorsque  le  malade 
est  jeune,  ou  qu’il  a  été  adonné  aux  boissons  spirituèuses  ,  au 
printemps  et  au  commencement  de  l’été.  Les  cordiaux  et  le  ré¬ 
gime  échauffant  causent  souvent  au  malade  la  phrénésie  ou  des 
sueurs  copieuses  ,  ou  enfin  rendent  la  variole  confluente.  Ja¬ 
mais  aucun  malade  ne  périt  parce  que  la  variole  n’est  pas  sortie 
tout  d’abord;  il  en  périt  une  infinité  parce  que  les  pustules, 
qui  étaient  d’abord  sorties  à  merveille  ,  sont  rentrées  contre  le 
cours  riaiurel  de  la  maladie.  Sydenham  ajoute  qu’il  n’est  pas 
moins  imprudent  et  dangereux  d’abuser  des  saignées,  des  lave- 
uiens,  des  vomitifs,  des  purgatifs.  Malgré  tout  cela,  dii-il, 
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si,  avant  l’éruplioD,  on  a  le  moindre  soupçon  qne  la  variole  sera 
r.onfluciiie  ,  il  sera  très-utile  de  saigner  au  plus  tôt,  et  même  de 
donner  l’émétique.  Il  ne  veut  pas  qu’on  expose  le  malade  au 
froid,  et  demande  un  degré  de  chaleur  égal  â  celui  de  la  cha¬ 
leur  naturelle.  S’il  arrive,  dit-il  encore,  que,  pour  avoir  été 
soigné  mal  h  propos  ou  pour  s'être  refroidi,  les  pustules  dispa¬ 
raissent,  ou  que  le  visage  et  les  mains  se  désenflent,  il  faut 
avoir  recours  aux  cordiaux,  mais  prendre  garde  de  ne  pas  faire 
le  moindre  excès  en  ce  genre.  Du  reste,  il  défendait  le  grand 
air,. le  vin  et  la  viande;  il  permettait  pour  boisson  ordinaire 
de  la  petite  bière  panée,  des  pommes  cuites  et  autres  légers 
alimens.  Revenant  sur  ses  pas ,  il  dit  avoir  vu  les  cordiaux  don¬ 
nés  en  vue  d’accélérer  l’éruption  la  retarder,  et  qu’alors, 
en  faisant  boire  au  malade  de  la  petite  bière  ,  en  leur  ôtant  une 
partie  des  couvertures  qui  les  accablaient,  il  a  facilité  la  sortie 
des  pustules,  et  retiré  les  sujets  du  danger  où  ils  étaient.  Ceux  , 
disait-il,  qui,  avant  le  quatrième  jour,  obligent  de  garder  le 
lit ,  font  aussi  mal  que  ceux  qui  donnent  trop  tôt  des  cordiaux. 
11  suffit  que  le  malade  garde  la  chambre  jusqu’au  quatrième 
jour.  Si  alors  l’éruptiou  n’allait  pas  bien,  il  donnait  au  moins 
une  fois  un  doux  cordial,  tel  que  le  laudanum  liquide,  le 
diascordium ,  mêles  en  petite  quantité  avec  les  eaux  cordiales 
appropriées.  Appelé  auprès  d’un  jeune  homnie  vigoureux, 
adonné  au  vin,  il  bannissait  les  cordiaux  ,  défendait  le  lit  dans 
la  journée,  faisait  saigner  au  bras.  L’éruption  une  fois  sortie, 
si  elle  était  discrète  ,  s’il  faisait  chaud,  il  faisait  tenir  le  malade 
levé  chaque  jour  pendant  quelques  heures,  vêtu  de  manière  à 
ne  point  se  refroidir,  et  donnait  de  la  petite  bière,  de  l’eau 
d’orge,  d’avoine,  etc.  S’il  faisait  froid,  si  .les  boutons  étaient 
nombreux,  quoique  discrets,  le  malade  i-cstjûi^u  lit,  mais  mo¬ 
dérément  couvert,  et  il  ne  permeitait  de  Jeu  dans  la  chambie 
qu’en  hiver  ;  il  obligeait  en  outue  le  maladoà  ne  pas  rester  tou¬ 
jours  dans  la  position  horizontale.  Au  déclin  delà  maladie, 
lorsque  les  pustules  se  convertissaient^ri  croûtes,  il  donnait 
cinq  à  six  cuillerées  de  vin  de  Canarie  ou  quelque  autre  cordial 
tempéré  ,  des  bouillons  de  pain j  de  bière  et  de  sucre ,  de  farine 
d’avoine.  Dans  la  variole  confluente  ,  il  voulait  que  l’on  tînt  les 
mains  dans  le  lit,  afin  de  favoriser  le  gonflement  de  ces  parties, 
et  de  diminuer  d’amant  celui  de  la  face.  A  l'égard  de  la  diar¬ 
rhée,  elle  ne  lui  fournissait  aucun  sujet  spécial  d’indication  ;  il 
entretenait  la  salivation  dans  sa  force  en  doimarit  beaucoup  de 
petite  bière,  ou  un  mélange  d’eau  et  de  lait,  et  quelques  narco- 
li([ucs,  tels  que  quatorze  gouttes  ou  environ  de  laudanum  li¬ 
quide,  ou  une, once  de  sirop  diacodo  dans  une  eau  distillée, 
chaque  soir  aux  adultes.  C’est,  dit-il,  en  voulant  arrêter  la 
diarrhée  mal,  à  propos  que  des  femœelelles  ignorantes  ont 
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causé  la  mort  k  plusieurs  milliers  d’enfans.  Dans  les  derniers 
jours  de  la  maladie ,  il  faisait  froUer  avec  de  l’huile  d’amandes 
douces  le  visage  couvert  de  croûtes  dures  et  sèches.  Dans  le  cas 
de  délire,  venant  à  la  suite  de  la  suppression  de  la  sueur,  le 
malade  urinant  souvent  cl  peu  à  la  lois,  il  donnait  copieuse¬ 
ment  les  narcotiques,  saignait  abondamment  le  malade,  et 
l’exposait  à  l’air;  dans  cè  cas  là,  dit-il ,  les  malades  ne  meu¬ 
rent  pas  parce  que  les  pustules  rentrent,  puisqii’alors  meme 
elles  sont  élevées  et  fort  rouges ,  mais  parce  que  le  visage  n’en¬ 
fle  pas;  or,  tout  ce  qui  tempère  le  sang,  comme  la  saignée,  et 
nu  rafraîcliissanl  modéré,  doit  nécessairement  cire  aussi  avan¬ 
tageux  que  l’usage  des  narcotiques,  pour  procurer  cette  enflure, 
et  par  les  mêmes  raisons.  Ce  n’est  pas,  dit  Sydenham,  que  je 
veuille  conseiller  la  saignée  dans  tout  délire  qui  survient  dans 
la  variole,  je  ne  la  recommande  que  dans  le  délit e  qui  vient  de 
ce  que  le  visage  n’enfle  pas;  savoir^  dans  la  variole  discrète, 
lorsque  les  pustules  sont  en  assez  grand  nombre  ,  ou  bien  par 
suite  d’un  régime  extrêmement  chaud  ,  et  par  l’usage  des  cor- 

Quand  la  salivation  était  très-abondante ,  la  salive  très- 
cpaissc',  il  faisait  gargariser  le  malade  avec  de  la  petite  bière  , 
ou  de  l’eau  d’orge  et  du  miel  rosat ,  ou  enfin  une  décoction  oxy- 
m'élée.  Quand  le  malade  était  assoupi,  et  h  tout  moment  eu 
danger  d’être  suffoqué,  il  donnait,  quelquefois  avec  succès, 
un  émétique  d’infusion  de  safran  des  métaux,  à  la  dose  d’une 
once  et  demie;  le  malheur,  dit  il,  est  que  nous  n’avons  pas 
un  meilleur  moyen  contre  un  si  cruel  symptôme,  qui-  fait  pé¬ 
rir  presque  tous  ceux  qui,  ayant  une  variole  conftaente, 
meurent  le  onzième  jour.  A  l’égard  de  la  suppression  d’urine, 
rien  ne  lui  réussissait  aussi  bien  que  de  faire  sortir  le  malade 
du  lit,  et  de  lui  faire  faire  deux  ou  trois  tours,  soutenu  par 
des  aides.  Quant  aux  symptômes,  tels  que  l’affaissement  ou 
l’aplatissement  des  pustules,  et  la  diarrhée,  dans  la  variole 
discrète,  qui  arrivent  lorsqu’un  graiW  froid  ou  des  évacuations 
hors  de  saison  font  rentrer  la  petite- vérole ,  il  voulait  qu’ou 
les' combattît  par  des  cordiaux  ,  tels  que  le  laudanum  liquide, 
le  diascordium.  Lorsque  les  pustules  sont  tombées',  que  le 
malade  est  convalescent,  et  qu’il  a  commencé  depuis  quelques 
jours  à  manger  de  la  viande,  c’est-à-dire  le  vingt-unième 
jour  ,  il  faut ,  suivant  lui ,  saigner  du  bras ,  si  la  maladie  a  été 
violente,  puis  purger  trois  ou  quatre  fois. 

Il  résulte  de  cette  longue  citation,  que  nous  avons  faite 
parce  qu’elle  renferme  des  documens  précieux  tirés  d’un  livre 
souvent  cité  et  raiement  lu,  que  Sydenham  a  peut-être  abusé 
de  la  saignée  dans  le  traitement  de  la  variole,  mais  que  ce- 
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dire,  et  ceux  dans  lesquels  on  doit  s’cn  abstenir ,  qu’il  a  jus¬ 
tement  banni  les  cordiaux,  et  que,  dans  les  cas  où  il  les  ju¬ 
geait  nécessaires,  il  leur  substilusit  des  narcotiques,  genre 
d'excitans  moins  fâcheux;  qu’il  a  prouvé  qu’il  suffit  de  ne 
point  supprimer  l’éruption  par  le  froid  ou  par  une  dérivation 
intempestive,  pour  que  la  maladie  se  termine  heureusement; 
que  jamais  il  n’a  eu  l’idée  de  faire  avorter  la  variole  au 
moyen  de  la  saignée,  comme  l’a  récemment  prétendu  un 
ignorant. 

Depuis  Sydenham  ,  on  a  compliqué  le  traitement  de  la  va¬ 
riole  ;  Frank,  par  exemple,  a  dit  qu’il  fallait  traiter  celte  ma¬ 
ladie  d’après  le  caractère  de  la  fièvre  qui  l’accompagne.  Pinel, 
ayant  mal  lu  Sydenham,  prit  mal  à  propos  la  défense  de 
Morton. 

L'inflammation  de  la  peau  ,  quelle  que  soit  sa  forme,  ne 
peut  faire  périr  le  sujet  qui  en  est  affecté  qu’en  se  compli¬ 
quant  de  rinflammalion  d’uii  viscère,  soit  des  voies  digestives, 
soit  du  poumon,  soit  des  méninges  ou  du  cerveau  lui-tnerae, 
soit  peut-être  dos  vaisseaux  sanguins.  Dans  le  traitement 
de  cette  maladie,  comme  dans  celui  de  toutes  les  phlegraa- 
sies,  il  faut  doue  s’attacher  à  la  maintenir  à  l’état  de  simpli¬ 
cité,  attaquer  les  plilegmasies  qui  peuvent  survenir  pendant 
son  cours,  éviter  toute  cause  d’irritation,  soit  pour  la  peau, 
soit  pour  le  système  nerveux,  soit  pour  les  voies  digestives 
ou  respiratoires.  Un  refroidissement  ne  fait  pas  périr  un  va¬ 
rioleux  parce  qu’il  supprime  les  pustules,  mais  parce  qu’il 
fait  naître  une  pneumonie ,  une  pleurésie  ;  des  alimens  ,  des 
boisaons  échauffantes,  produisent  le  même  résultat ,  non  pas 
en  faisant  disparaître  les  pustules;  mais  parce  qu’ils  détermi¬ 
nent  une  gastro-entérite;  une  émotion,  un  accès  de  colère,  le 
chagrin,  donnent  lieu  à  une  arachnoïdiie ,  une  encéphalite; 
le  délire  ,  le  coma  surviennent,  puis  la  mort  :  dira-t-on  que 
le  chagrin  a  fait  rentrer  les  pustules? 

Garder  la  chambre  dau#les  premiers  jours;  rester  au  lit  dès^ 
que  les  boutons  paraissent,  s’y  meure  s’ils  tardent  à  paraître; 
suivre  le  régime  des  maladies  aiguës  dès  le  premier  fris¬ 
son;  éviter  le  froid,  éviter  l’excès  de  chaleur.;  boire  une  infu¬ 
sion  légère  quelconque,  chaude  pendant  le  frisson  et  en  hi¬ 
ver,  froide  après  le  frisson  et  dans  l’été;  prendre  des  bains 
chauds  de  pieds  et  de  bras;  maintenir  le  ventre  libre  avec 
les  lavemens;  saigner  si  le  sujet  est  disposé  aux  inflammations 
de  la  tête  ou  de  la  poitrine  ;  appliquer  des  sangsues  à  l’épi¬ 
gastre  si  la  gastro-entérite,  ordinairement  peu  intense,  qui 
précède  ou  accompagne  la  phlegmasie  de  la  peau  ,  s’élève  à  un 
degré  qui  fasse  craindre  qu’elle  n’augmente  encore  ;  dès  qu’une 
phlegmasie  interne  se  manifeste,  la  combattre  avec  activité 
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connue  cliez  tout  autre  malade,  avec  le  noki  seulement  d’ap¬ 
pliquer  aussitôt  des  sinapismes  aux  jambes  et  aux  avant-bras: 
tel  nous  parait  être  le  seul  traitement  qu’il  convient  d’oppo¬ 
ser  aujourd’hui  à  la  variole. 

Les  traces  difformes  que  la  variole  laisse  trop  souvent  sür 
la  face,  ont  fait  chercher  dans  les  pharmacies  des  moyens  de 
prévenir  un  inconvénient  si  désolant,  surtout  pour  les  femmes, 
et  auquel  les  hommes  eux-mêmes  ne  sont  pas  insensibles.  Le 
seul  spécifique  consiste  dans  l’emploi  des  moyens  propres  li 
diminuer  la  violence  de  la  phlegraasie  de  la  peau ,  à  diriger 
l'éruption  vers  les  membres ,  surtout  inférieurs.  Ou  a  proposé 
d’ouvrir  de  bonne  heure  les  pustules  de  la  face  pour  les  faire 
avorter,  ou  pour  abréger  la  période  de  suppuration  5  ce  moyeu 
n’est  pas  à  dédaigner;  mais  ne  devrait-on  pas  y  joindre  l’ap¬ 
plication  des  sangsues  au  cou  et  des  sinapismes  aux  bras  ? 

Pour  prévenir  l’inflammation  des  méninges,  prétention  ab¬ 
surde  par  un  semblable  moj'en,  et  pour  éviter  les  difformités, 
on  a  proposé  de  cautériser  les  pustules  de  la  face  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent,  soit  en  lavage,  soit  introduit  dans  les  boutons 
k  la  faveur  d’une  petite  incision ,  soit  par  la  cautérisation  di¬ 
recte  avec  un  crayon  de  ce  .'el;  en  même  temps,  on  appli¬ 
quait  des  cataplasmes  aux  membres  inférieurs.  Ce  moyen  n’a 
pas  diminué  la  modalité;  employé  quand  les  pustules  sont 
déjà  avancées,  il  échoue;  employé  au  début  des  pustules,  il 
a  tous  les  inconvéniens  des  moyens  répercussifs  ;  il  est  aisé¬ 
ment  surmonté  par  la  violence  du  mal  quand  la  variole  est 
confluente;  il  est  inutile  quand  la  variole  est  discrète;  il  a  fait 
quelque  bruit,  et  il  est  tombé  dans  l’oubli. 

Ou  a  peine  à  concevoir  qu'à  une  époque  où  les  yeux  des 
médecins  étaient  chaque  jour  frappes  du  spectacle  repoussant 
delà  variole  et  de  ses  horribles  traces,  ils  aient  osé  proposer 
d’inoculer  celte  affreuse  maladie  aux  personnes  qui  n’en 
avaient  pas  été  affectées.  Bordeu  lui-même  défendit  l’inoeu" 
lation,  et  si  c’est  ce  qu’il  a  fait  de  plus  spirituel,  ce  n’est 
pas  ce  qu’il  a  fait  de  plus  judicieux.  Inoculer  une  maladie 
qui  peut  donner  la  mort,  qui  peut  défigurer,  sous  prétexte 
que,  par  des  précautions  fondées  sur  des  hypothèses,  on  par¬ 
viendra  à  la  renfermer  dans  des  limiies  qui  la  rendront  sans 
danger,  c'est  assurément  abuser  de  la  crédulité  humaine,  ré¬ 
pandre  une  maladie  dangereuse  au  lieu  d’en  rétrécir  le  do¬ 
maine,  et  jouer  à  quitte  ou  double  la  vie  et  la  beauté. 

Nous  empruntons  a  Cullcii  le  tableau  des  mesures  à  l’aidv 
desquelles  ou  espérait  obtenir  une  variole  discrète  ; 

Choisir  pour  sujet  de  l’inoculation  des  personnes  saines 
d’ailleurs,  et  qui  ne  soient  disposées,  par  leur  âg;^e  ou  par  toute 
autre  circonstance  à  aucune  maladie  accidentelle;  choisir 
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l’àge  le  plus  favorable  pour  le  même  objet;  préparer  pendiuit 
rjuelque  temps  auparavaut  la  personne  par  l’abstinence  de 
nourriture  animale,  -l’usage  des  mercuriaux  et  des  auiinio- 
iiiaux;  lui  faire  e'viier  le  froid,  l’intempérance,  la  crainte; 
prendre  le  pus  variolique  sur  une  personne  saine,  qui  ait  une 
variole  très -bénigne ,  qui  soit  exempte  de  maladie  et  même  de 
soupçon  de  maladie;  prendre  ce  pus  dès  qu’il  a  corainencé  à 
paraître  dans  les  pustules,  soit  dans  l’endroit  de  rinsertion, 
soit  dans  d'autres  parties  du  corps  j  n’inoculer  qu’une  petite 
quantité  de  ce  pus;  continuer,  après  l’inoculation,  le  régime 
végétal,  l’usage  des  mercuriaux  et  des  antimoniaux;  em¬ 
ployer  en  même  temps  et  fréquemment  les  purgatifs;  éviter 
avant  et  pendant  l’inoculation  la  chaleur  externe ,  le  soleil ,  le 
feu,  les  chambres  chaudes;  ne  pas  trop  couvrir  le  malade , 
et  ne  pas  le  laisses  trop  au  lit;  dès  que  la  lièvre  commence, 
•prescrire  les  purgatifs,  les  acides  rafraîchissans,  exposer  fré¬ 
quemment  le  malade  à  l’air  frais,  et  lui  donner  en  même 
temps  librement  des  boissons  froides;  continuer,  après  l’é¬ 
ruption,  l’application  de  l’air  froid  et  les  purgatifs  pendant 
le  cours  de  la  maladie,  jusqu’à  ce.  que  les  pustules  soient  par¬ 
venues  à  leur  parfaite  maturité. 

C’en  est  assez  sans  doute  sur  l’inoculation  de  la  variole, 
qui  se  pratiquait  h  peu  près  comme  celle’de  la  vaccine;  l’ino¬ 
culation  de  la  variole  est  tombée  en  désuétude;  il  faut  l’aban¬ 
donner  à  quelques  hommes  jaloux  de  penser  et  d’agir  autre¬ 
ment  que  tout  le  monde,  au  risque  de  penser  sans  motif  et 
de  nuire  en  agissant.  Appliquez  à  la  variole  cr>aitractée  invo¬ 
lontairement  le  traitement  recommandé  contre  la  variole  inocu¬ 
lée  ,  moins  les  antimoniaux,  les  mercuriaux  et  les  purgatifs, 
et  vous  aurez  tous  les  avantages  de  l’inoculation  de  la  va¬ 
riole,  sans  en  avoir  les  incouvéniens.  Voyez  vaccike. 

VAKIOLOiDE,  adj.  pris  subst. ,  varioloïdes -,  nom  donné 
dans  ces  denvers  temps  à  une  phlcgmasie  de  la  peau,  offrant 
des  traits  frappans  de  ressemblance  avec  la  variole,  observée 
chez  des  sujets  régulièrement  vaccinés,  et  chez  d’autres  qui 
avaient  eu  la  variole,  princi paiement'  en  Ecossé.  Cette  mala¬ 
die,  qu’on  pourrait  en  quelque  sorte  appeler -uar/o/e  .seeon- 
daire ,  et  qu’on  a-omme  aussi  variole  mitigée  ,  se  distingue  de 
la  variole  proprement  dite,  en  ce  qu’elle  parcourt  ses  périodes 
avec  plus  de  rapidité,  les  boulons  sont  moins  volumineux, 
moins  déprimés;  ils  se  dessèchent  beaucoup  plus  tôt,  quoi¬ 
qu’ils  blanchissent  et  deviennent  opaques;  ils  sont  rarement 
confluens;  il  y  a  fort  peu  de  gonflement ,  peu  d’accidens  ;  la 
mort  en  est  rarement  la  suite,  et  encore  elle  n’a  lieu  que 
dans  les  (.is  de  vaccine  équivoque ,  ou  par  suite  de  com¬ 
plication.  Ce  qui  distingue  la  varioloïde  de  la  varicelle,  c’es( 
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que,  dans  celle-ci ,  les  pustules  ne  deviennent  pas  blanches  et 
opaques,  et  qu’elles  se  sèchent  en  même  temps  qu’elles  per¬ 
dent  leur  transparence.  L’histoire  complète  de  là  varioloïdc 
est  encore  à  faire  j  pour  l’entreprendre,  il  faudra  d’abord  con¬ 
sulter  l’important  ouvrage  de  J.  Thomson. 

VARIQUEUX,  adj.,  varicosus ;  épithète  donnée  a  toute 
veine,  partie  du  corps  ou  solution  de  continuité  dans  laquelle 
on  aperçoit  des  varices.  C’est  ainsi  qu’on  éit  veine  variqueuse-, 
ïambe  variqueuse ,  ulcère  variqueux. 

Les  chirurgiens  donnent  le  nom  impropre  à'anévrisjne  va¬ 
riqueux  à  la  communication  directe  entre  une  artère  et  une 
veine,  résultant  d’une  plaie  cicatrisée,  qui  permet  au  sang 
de  passer  du  premier  de  ces  vaisseaux  dans  le  second. 

"VASCULAIRE,  vasculeux,  adj. vascularis ,  vasculosus; 
qui  appartient  aux  vaisseaux,  qui  est  formé  par  un  assem¬ 
blage  de  vaisseaux  :  système  vasculaire ,  tissu  vasculaire. 

V  ASTE ,  s.  m.  et  adj.  Les  anatomistes  donnent  ce  nom  ,  en 
y  joignant  les  épithètes  d’interne  et  externe,  aux  portions  ex¬ 
terne  et  interne  du  muscle  triceps  crural,  à  cause  de  la  grande 
étendue  qu’elles  présentent. 

VEGETATION,  s.  f. ,  vegetatio-,  en  pathologie,  on  ap¬ 
pelle  ainsi  toute  excroissance  plus  ou  moins  irrégulière  ,  et, 
presque  toujours  plus  étroite  à  la  base  qu’au  sommet,  qui  est 
analogue  au  tissu  sur  lequel  elle  se  développe,  et  qui  résulte 
d’une  simple  anomalie  de  la  nutrition  ,  sans  que  son  appari¬ 
tion  Siiit,  en  général,  précédée  ou  du  moins  accompagnée 
de  symptômes  inflammatoires.  Le  nom  de  ces  excroissances 
vient  de  ce  qu’elles  s’accroissent  en  quelque  sorte  à  la  manière 
des  plantes,  et  semblent  végéter.  Les  polypes,  les  fongus  ,  les 
bourgeons  charnus,  les  verrues  de  toute  espèce,  les  condy-' 
lomes,  les  crêtes  de  coq,  les  ptérygions ,  les  tumeurs  hemor- 
rhoïdales,  sont  des  végétations,  dénomination  qu’il  convient 
do  supprimer,  tant  à  cause  de  son  impropriété,  que  parce 
qu’elle  embrasse  les  objets  les  plus  disparates. 

VÉGÉTO-MIMÉRAL  ,  adj.  L’eau  végéto-mincrale  est  urs 
mélange  d’une  partie  d’acétate  de  plomb  liquide  avec  soixante- 
quatre  parties  d’eau. 

VÉHICULE,  s.  m.,  vehiculum;  tout  corps  qui  en  trans¬ 
porte  un  autre  plus  léger  que  lui,  à  une  distance  plus  ou 
moins  considérable,  ou  qui  en  dissout  un  plus  consistant  que 
lui.  Le  mot  véhicule  est  employé  dans  le  premier  sens  en  phy¬ 
sique,  et  dans  le  second  en  chimie  et  en  pharmacie. 

VEILLE,  s.  f.,  vigilia-,  activité  des  organes  de  la  vie  exté¬ 
rieure,  état  opposé  au  sommeil. 

Il  arrive  bien  moins  souvent  encore  à  la  veille  qu’au  som- 
ipeil  d’être  absolue,  car  toutes  les  parties  au  moyen  desquelles 
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uous  communiquons  avec  les  objets  placés  hors  de  nous  ne 
sont  jamais  simultanénrcnt  en  exercice,  et  il  s’en  trouve  tou¬ 
jours  un  plus  ou  moins  grand  nombre  qui,  par  une  cause 
quelconque,  ne  partagent  pas  le  sort  des  autres,  ou  du  moins 
ne  l’éprouvent  pas  au  même  degré. 

Aussi  indispensable  au  maintien  de  la  vie  que  le  sommeil, 
la  veille  n’est  pas  plus  volouiaire’que  lui,  quoiqu’on  puisse 
pendant  quelque  temps  la  prolonger  bien  au  delà  de  sa  durée 
ordinaire,  qui  comporte  environ  les  trois  quarts  de  la  journée, 
chez  les  sujets  bien  porians.  On  ne  saurait  cependant  établir 
rien  de  positif  à  cet  égard  ,  car,  même  en  se  bornant  aux  con¬ 
ditions  imposées  par  lu  nature  elle-même,  et  sans  nul  égard 
aux  anomalies  sans  nombre  que  la  civilisation  a  introduites, 
ou  trouve  que  la  durée  de  la  veille  varie  presqu’à  l’infini,  non- 
seulement  d’après  le  rapport  de  durée  des  jours  aux  nuits, 
mais  encore  selon  l’âge,  Je  sexe,  l’habitude,  le  climat,  la 
constitution  individuelle,  et  l’état  d’action  ou  d’inaction  des 
viscères  abdominaux.  Prétendre  énumérer  toutes  les  causes  de 
cet  état,  serait  s’engager  dans  une  discussion  sans  fin,  et  la 
seule  solution  qu’on  puisse  donner  consiste  à  dire  que  ces 
causes  se  réduisent  à  tout  ce  qui  a  la  faculté  de  ranimer  l’ac¬ 
tion  du  système  nerveux ,  ou  à  la  prolonger  au  delà  de  scs 
limites  naturelles.  De  cette  seule  circonstance,  il  esc  facile  de 
conclure  que  la  veille  prolongée  doit  nuire  beaucoup  à  l’or¬ 
ganisme  ,  et  qu’elle  peut  même  lui  porter  une  atteinte  funeste 
lorsqu’elle  devient  habituelle,  car  ce  n’est  jamais  impunément 
qu’on  exerce  un  organe  outre  mesure;  non-seulement  lui- 
même  finit  par  souffrir  d’une  excitation  continuelle  qui  le 
rend  accessible  à  la  moindre  impression  morbifique,  mais  en¬ 
core  tous  les  autres  organes  se  ressentent  plus  ou  moins  d’une 
rupture  d’équilibre  dans  laquelle  la  balance  penche  toujours 
du  même  côté,  sans  osciller  en  sens  divers,  comme  le  prescri¬ 
vent  les  lois  immuables  de  la  nature.  Aussi  la  veille  opiniâtre 
est-elle  le  symptôme  d’un  assez  grand  nombre  de  maladies, 
et  surtout  de  celles  dans  lesquelles  le  système  nerveux  semble 
être  affecté  d’une  manière  plus  spéciale  que  tous  les  autres  , 
par  exemple  dans  la  mélancolie  et  la  manie. 

VEINE,  s.  f.,  veina;  nom  générique  de  tous  les  vaisseaux 
qui  ramènent  le  sang  au  coeur. 

En  général,  les  veines  accompagnent  les  artères ,  auxquelles 
elles  sont  même  unies  d’une  manière  intime.  Cependant  on 
peut,  sous  ce  point  de  vue,  les  partager  en  deux  catégories. 
Les  unes,  profondes,  qui  accompagnent  les  artères,  sont 
presque  toujours  doubles,  quoique  d’ailleurs  assez  souvent 
d’un  petit  calibre.  Les  autres,  au  contraire ,  qu’on  appelle  su¬ 
perficielles  ou  cutanées ,  naisscut  des  capillaires,  dans  plusieurs 
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parlies  du  corps,  sc  porteut  k  l’eslérieur ,  où  elles  marclient 
immédiatement  sous  la  peau,  et  forment,  surtout  aux  mem¬ 
bres  ,  des  troncs  considérables,  quelquefois  même  plus  gros 
que  les  veines  profondes,  qui  ne  correspondent  à  aucune  ar- 
lèrci  De  cette  disposition,  il  résulte  que  le  système  veineux 
surpasse  de  beaucoup  l’artériel  en  capacité.  Cependant,  la 
différence  n’est  pas  également  sensible  partout,  et  c’est  daps 
les  organes  sécréteurs  qu’on  la  trouve  plus  prononcée  que 
partout  ailleurs.  Mais  il  ne  faut  pas  la  juger  d’après  ce  qu’ou 
observe  sur  le  cadavre,  où  elle  paraît  être  très-considérable, 
tant  parce  que  le  sang  s’accumule  après  la  mort  dans  les  veines, 
par  suite  de  l’inaction  des  poumons,  que  parce  que  les  artères 
continuent  à  l’y  pousser  long-temps  même  encore  après  qu'elles 
n’en  reçoivent  plus ,  et  qu’enfin  les  veines  sont  susceptibles 
d’une  grande  dilatation.  Il  est  quelques  régions  du  corps  dans 
lesquelles  le  nombre  des  veines  ne  dépasse  pas  celui  des  ar¬ 
tères;  c’est  ce  qu’on  voit  à  l’esloma't,  au  canal  intestinal,  aux 
reins,  aux  ovaires,  aux  testicules.  Dans  d’autres  même  une 
seule  veine  correspond  à  deux  artères,  comtne  il  arrive  à  la 
verge,  au  clitoris  ,  à  la  vésicule  biliaire,  au  cordon  ombilical; 
mais,  même  dans  cette  circonstance,  qui  ii’est  pas  commune  , 
la  veine  simple  est  toujours  plus  ample  que  les  diverses  ar¬ 
tères  dont  elle  ramène  le  sang. 

La  plupart  des  veines  sortent  des  organes  par  le  même  point 
que  celui  par  lequel  y  entrent  les  artères.  Les  reins ,  les  pou- 
mous,  la  rate,  le  canal  intestinal,  les  muscles , fournissent  des 
exemples  de  cette  disposition.  11  arrive  néanmoins  à  quelques- 
unes  de  marcher  tout  à  fait  distinctes  des  artères,  et  de  sortir 
par  des  points  tout  à  fait  différens  de  ceux  qui  livrent  entrée  h 
ces  dernières,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  le  cerveau  et  le  foie. 
Aucune  artère  ne  correspond  non  plus  aux  veines  azygos. 

En  général  aussi,  les  veines  sont  plus  rapprochées  de  l’ex¬ 
térieur  et  moins  abritées  que  les  artères.  Nous  en  trouvons  la 
preuve  dans  les  grosses  veines  sous-cutanées,  qui  rapportent 
la  plus  grande  partie  du  sang  des  membres  ;  dans  la  situation 
même  des  profondes,  qui  sont  placées,  comme  les  rénales  ,  à 
côté  et  au  dessus  des  artères  qu’elles  accompagnent,  et  dans 
la  disposition  des  veines  encéphaliques,  qui,  au  lieu  de  s’éle¬ 
ver  de  la  base  du  crâne,  ainsi  que  font  les  artères,  sont  réunies 
pour  la  plupart  à  la  voûte,  où  elles  ne  sont  même  pas ,  en 
beaucoup  d’endroits,  protégées  par  des  os,  chez  l’enfant.  On 
ne  pourrait  citer  qu’un  très-petit  nombre  de  régions  où  les  ar¬ 
tères  soient  plus  près  de  la  surface  que  les  veines;  le  bassin  est 
dans  ce  cas  néanmoins,  car  les  veines  iliaques  sont  situées  plus 
en  dedans  et  en  arrière  que  les  artères  correspondantes.  Mais 
celle  disposition  d’ailleurs  si  rare,  ue  peut  porter  aucune  at- 
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Icinic  h  la  securitd,  la  situalion  du  vaisseau  qu’elle  inle'resse 
faisant  que  toute  lésion  qui  s’étendrait  jusqu’à  la  région  qu’il 
occupe,  compromettrait  les  jours  du  sujet  par  elle-même. 

'La  direction  générale  des  veines  n’est  pas  la  même  que  celle 
des  artères.  Elles  niarclient  plus  eu  ligne  droite,  ce  qui  faci¬ 
lite  beaucoup  le  cours  du  sang  dans  leur  intérieur.  Elles  se  ra¬ 
mifient  à  la  manière  des  artères;  seulement  il  n’existe  pas  un 
ra'pport  aussi  constant  entre  leurs  branches  et  leurs  troncs, 
c’est-à-dire  qu'il  n’est  point  aussi  général  que  les  premières 
soient  plus  étroites,  circonstance  qui  dépend  principalement  de 
leur  dilatabilité  plus  considérable,  laquelle  permet  à  la  moin¬ 
dre  cause  de  dilater  les  petites  branches,  soit  sur  titi  point, 
soit  sur  l’autre ,  pour  que  leur  diamètre  égale  et  metne  sur¬ 
passe  celui  du  tronc  d’où  elles  naissent.  Les  branches  sont  s'ui- 
t,out  plus  amples  que  les  troncs  lorsque  le  sang  a  été  obligé 
pendant  long-temps  de  remonter  contre  sa  propre  pesanteur, 
ce  qui  arrive,  par  exemple,  dans  la  station  prolongée. 

On  doit  cependant  considérer  comme  une  loi  constante  datts 
la  disposition  anatomique  des  veines,  que  les  rameaux  et  les 
branches  ont ,  par  rapport  aux  troncs,  plus  d’ampleur  propor¬ 
tionnelle  qu’ils  n’en  présentent  dans  le  système  artériel,  parce 
que,  non-seulement  les  veines  d’une  partie,  mais  meme  encore 
celles  du  corps  entier  ne  se  réunissent  jamais  en  un  nombre  de 
lioncs  communs  aussi  polit  que  celui  des  vaisseaux  principaux 
qui  donnent  naissance  aux  artères.  Ainsi,  l’aorte  et  l’artère 
pulmonaire  sont  les  seuls  vaisseaux  artériels  qui  naissent  du 
cœur,  tandis  que  l’oreillette  droite  reçoit  trois  troncs,  la  veine 
cave  supérieure,  l’inférieure  et  la  grande  veine  cardiaque  ,  et 
que  quatre,  cinq  ou  même  six  s’abouchent  dans  l’oreillette 
gauche.  De  mcinc  on  trouve  quatre  gros  troncs  veineux  à  côté 
de  l’artère  brachiale.  Il  résulte  donc  delà  que  les  veines  ont 
pour  caractère  dose  ramifier,  au  lieu  que  la  concentration  est 
celui  des  artères. 

Eclativcnient  aux  anastomoses,  les  veines  offrent  une  dis¬ 
position  précisément  inverse  de  celle  des  artères.  Les  leurs  sont 
plus  nombreuses,  plus  répandues,  plus  générales.  Cette  mul¬ 
tiplication  plus  considérable  était  une  conséquence  nécessaire 
de  la  concentration  moins  grande  des  veines,  car  il  fallait  un 
état  de  choses  quelconque  pour  tenir  lieu,  jusqu’à  un  certain 
point,  des  troncs  communs  dans  lesquels  ne  s’étalent  point 
réunies  les  grosses  brandies.  En  effet,  non-seulement  les  com- 
municalions  entre  les  petits  rameaux  sont  aussi  nombreuses 
dans  le  systèraê  veineux  que  dans  l’artériel ,  mais  encore  les 
grosses  brandies  et  les  gros  troncs  s’anastomosent  fréquemment 
ensemble.  Los  veine.s  sous-cutanées  des  membres  en  offrent  un 
exemple  frappant.  Mais  celle  loi,  que  les  veines  superficielles 
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confirment  à  cîiaque  instant,  est  subordonnc'e  elle-nicmc  h  une 
autre  loi  d’un  ordre  plus  élevé,  celle  que  les  anastomoses  se 
multiplient  partout  où  le  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux  vei¬ 
neux  devient  moins  facile,  par  défaut  d’impulsion  et  de  mojens 
qui  le  favorisent.  De  là  leur  nombre  considérable  dans  les  veines 
sous-cutanées  des  membres,  dans  les  veines  spermatiques,  qui 
sont  étroites  et  qui  marchent  long-temps  en  ligne  droite  ,  enfin , 
dans  les  veines  du  bassin,  qui  sont  sujettes  à  être  comprimées 
de  tant  de  manières  diverses ,  et  qui ,  par  leurs  fréquentes  ana¬ 
stomoses,  forment  un  lacis  tellement  compliqué,  qu’on  a  quel¬ 
quefois  de  la  peine  à  suivre  la  direction  des  vaisseaux  sans 
commettre  d’erreurs.  Une  autre  circonstance,  dont  il  a  déjà  été 
parlé,  contribue  encore  à  accroître  le  nombre  des  anastomose.s 
veineuses,  c’est  c[ue,  dans  beaucoup  de  régions,  les  veines 
forment  deux  couches  distinctes,  l’une  superficielle  et  l’autre 
profonde.  Or,  il  existe  constamment  des  communications  mul¬ 
tipliées  entre  ces  deux  couches.  Telles  sont,  par  exemple,  celles 
qu’ou  observe  entre  toutes  les  veines  superficielles  et  profondes 
des  membres  et  du  cou,  entre  les  veines  superficielles  de  la 
tète  et  les  sinus  de  la  dure-mère.  Il  n’y  a  pas  jusqu’aux  gros 
troncs  du  système  veineux  qui  communiquent  ensemble  par  une 
grande  anastomosej  on  sait  effectivement  que  la  veine  azygos, 
née  de  la  veine  cave  inférieure  ou  de  quelqu’une  de  scs  rami¬ 
fications,  va  se  jeter  dans  la  veine  cave  supérieure.  Cette  dis¬ 
position  remarquable  explique  comment  le  cours  du  sang  peut 
continuer  h  s’effectuer  malgré  des  obstacles,  même  trè.s-consi- 
dérables,  tels  que  l’oblitération  complète  des  veines  principales 
d’un  membre,  ou  la  compression  de  la  veine  cave'  inférieure,  à 
son  passage  derrière  le  foie. 

Une  grande  diflérence,  et  fort  remarquable,  existe  entre  le 
système  nerveux  et  l’artériel,  sons  le  rapport  de  leur  étendue 
respective.  Ce  dernier  se  ramifie  sans  cesse  et  d’une  manière 
uniforme,  à  partir  du  cœur,  qui  en  est  l’origine  commune,  ec 
l’aorte,  l’artère  pulmonaire  représentent  chacune  un  arbre 
simple.  Mais  le  système  veineux,  outre  l’arbre  correspondant 
à  l’artériel,  en  offre  un  second,  dans  la  cavité  péritonéale,  celui 
de  la  veine  porte,  qui  s’abouche  comme  à  l’ordinaire  avec  les 
artères  des  viscères  abdominaux,  mais  qui,  au  lieu  de  con¬ 
duire  directement  le  sang  qu’il  y  puise  à  la  veine  cave  infé¬ 
rieure,  se  ramifie  en  sens  inverse  dans  le  foie,  et  représente 
ainsi  deux  arbres,  dont  l’un  ,  la  partie  veineuse  ,  mène  le  sang 
des  branches  au  tronc  moyeti,  tandis  que  l’autre,  la  partie  ar- 
térieuse,  le  distribue  de  ce  point  dans  le  foie,  d’où  il  passe 
clans  la  veine  hépatique,  pour  arriver  enfin  à  la  veine  cave 
inferieure. 

La  texture  des  veines  offre  quelques  particularités  qu’il  im- 
poite  de  noter. 
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LcCfr  membrane  interne ,  plus  mince  et  plus  délicate  que 
celle  des  artères,  est  aussi  plus  extensible  et  moins  fragile. 
Elle  n’est  pas  non  plus,  comme  celle-ci,  susceptible  de  s’ossi¬ 
fier  par  les  progrès  de  l’âge.  En  outre,  elle  présente  un  grand 
nombre  de  valvules. 

Ces  replis  vasculaires  sont  à  peu  près  paraboliques  Un  de 
leurs  bords  est  adhérent  et  demi -circulaire,  l’autre  libre  et 
droit  ou  an  peu  échaacré.  Tous  deux  sont  légèrement  renflés. 
Les  valvules  forment ,  avec  la  portion  de  la  circonférence  de 
la  veine  à  laquelle  lient  leur  bord  concave,  des  sacs  dont  le 
diamètre  est  un  peu  plus  considérable  que  celui  delà  partie 
voisine  du  vaisseau.  Leur  direction  est  en  sens  inverse  de  cblle 
des  artères.  Leur  bord  libre  et  le  fond  de  leur  sac  sont  tour¬ 
nés  du  côté  du  cœur,  de  sorte  que  le  sang  qui  coule  de  çel  or¬ 
gane  les  distend ,  et  que  celui  qui  reflue  vers  lui  les  applique 
contre  les  parois  de  la  veine.  Elles  n’existent  pas  partout.  11 
ii’y  en  a  point  dans  la  veine  porte,  les  veines  pulmonaires,  la 
veine  ombilicale,  le  tronc  de  la  veine  cave  inferieure,  les 
veines  du  cerveau,  les  vertébrales,  celles  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  du  cœur,  des  reins  et  de  la  matrice.  Cependant,  ces 
veines  font  le  passage  à  celles  dans  lesquelles  on  trouve  beau¬ 
coup  de  valvules,  puisqu’elles  en  sont  quelquefois  garnies  elles- 
mêmes,  quoique  fort  rarement,  et  toujours  d’une  manière  in¬ 
complète.  Il  paraît  y  avoir  aussi  des  différences  entre  les  sexes 
à  cet  égard  ;  au  moins  les  valvules  manquent-elles  dans  les 
veines  spermatiques  de  la  femme,  tandis  que  celles  de  l’homme 
en  sont  pourvues.  On  n’en  trouve  point  dans  les  branches 
anastomotiques,  ou  bien  elles  y  sont  peu  abondantes;  ainsi,  il 
n’y  en  a  aucune  dans  la  veine  médiane  du  bras,  et  l’azygos  en 
contient  très-peu.  Mais  leur  nombre  varie  dans  les  régions 
mêmes  du  système  veineux  où  l’on  en  rencontre  toujours.  Ou 
peut  établir  en  règle  générale  que  ce  nombre  croît  en  raison 
inverse  du  calibre  des  vaisseaux.  Cependant  les  valvules  dis¬ 
paraissent  tout  à  fait  dans  les  plus  petites  veines.  Il  y  en  a 
davantage  aussi  dws  les  veines  superficielles  que  dans  les 
profondes.  Leur  nombre  varie  encore  sous  cet  autre  point 
de  vue,  que  celui  de  ces  replis  qui  bouchent  l’ouverture  des 
vaisseaux  n’est  pas  le  même  partout.  La  plupart  du  temps  , 
les  valvules  sont  disposées  par  paires,  disposition  qu’elles  pré¬ 
sentent  principalement  dans  les  gros  troncs  et  les  grosses  bran¬ 
ches.  Mais  quelquefois  aussi  elles  sont  isolées ,  ce  qu’on  observe 
dans  les  veines  qui  ont  moins  d’une  ligne  de  diamètre.  On 
trouve  cependant  des  valvules  simples  dans  quelques  grosses 
veines ,  par  exemple  à  l’entrée  de  la  veine  cuve  inférieure  et 
de  la  grande  veine  cardiaque  dans  l’oreillette  droite.  Ces  val¬ 
vules  simples  sont  plus  grandes  que  les  autres,  proportion 
gardée.  Enfin,  on  rencontre  parfois,  mais  rarement,  trois  ou 
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même  quatre  el  cinq  valvules  dans  des  riions  où  il  n’y  en  a 
ordinairement  que  deux.  Quant  h  la  situation  des  valvules,  on 
peut  dire  qu’elles  existent  en  général  dans  les  endroits  où  une 
veine  subordonnée  s’abouche  avec  une  plus  volumineuse.  Ce¬ 
pendant,  il  n’y  en  a  quelquefois  pas  sur  ces  points,  tandis 
qu’il  s’en  trouve  sur  d’autres  où  de  semblables  jonctions  ne 
s’opèrent  pas.  La  grandeur  de  ces  replis  varie;  la  plupart  du 
temps,  elles  bouchent  l’ouverture  du  vaisseau  d’une  manière 
complète;  l’occlusion  est  plus  parfaite  lorsqu’il  y  en  a  deux 
ou  trois;  mais  quelquefois  elles  sont  insuffi  antes  pour  ob¬ 
struer  tout  à  fait  le  passage.  Ainsi,  dans  certains  endroits,  on 
ne  trouve  qu’une  légère  saillie  ,  une  sorte  de  valvule  rudimen¬ 
taire.  Ailleurs,  particulièrement  dans  les  sinus  de  la  dure-mère, 
il  y  a  des  cordons  transversaux  ,  qu’on  doit  considérer  comme 
de  véritables  indices  de  valvules,  et  qui  s’observent  aussi  dans 
d’autres  veines,  par  exemple  dans  la  crurale,  mais  sans  y  être 
constans.  Ordinairement  les  valvules,  quelque  lieu  qu’elles 
occupent,  sont  entières,  mais  quelquefois  aussi  cllessont  comme 
déchirées,  surtout  du  côté  de  leur  bord  libre.  Cette  disposition 
résulte  souvent  sans  doute  de  la  persistance  d’un  premier  de¬ 
gré  de  configuration ,  mais  elle  peut  également  être  consécu¬ 
tive,  et  devoir  naissance  alors  à  la  compression  ou  h  toute 
autre  cause.  En  effet.,  il  arrive  fréquemment,  pendant  la  vie  , 
h  la  valvule  qui  garnit  l’orifice  de  la  veine  cave  inférieure,  et 
qui  est  d’abord  bien  entière,  de  se  convertir  en  un  réseau,  ou 
de  se  réduire  à  quelques  simples  filamens,  ou  même  de  finir 
par  disparaître  entièrement.  11  n’est  pas  rare  non  plus  que  la 
valvule  placée  à  l’orifice  de  la  grande  veine  cardiaque  offre  le 
même  phénomène.  Mais  ces  valvules  sont  précisément  celles 
que  leur  situation  expose  le  plus  à  l’influence  des  causes  méca¬ 
niques,  et  elles  sont  toujouw  entières  avant  la  naissance. 

La  membrane  fibreuse  des  veines  diffère  de  celle  des  artères 
parce  que  ses  fibres,  moins  liées  entre  elles,  forment  une  cou¬ 
che  moins  dense  et  moins  serrée,  et  parce  qu’elle  a  moins  d’é¬ 
paisseur,  ce  qui  a  même  fait  révoquer  son  existence  en  doute 
par  de  grands  anatomistes,  Vésale  entre  autres.  Elle  n’est  pas 
généralement  répandue  dans  tout  le  système  veineux,  où  on 
ne  l’aperçoit  que  sur  les  grosses  branches.  D’ailleurs,  elle  est 
toujours  plus  épaisse,  proportion  gardée,  dans  le  système  de 
la  veine  cave  inférieure,  que  dans  celui  de  la  veine  cave  supé¬ 
rieure,  différence  bien  digne  d’être  notée,  parce  qu’elle  coïn¬ 
cide  d’une  manière  frappante  avec  l’obstacle  que  la  pesanteur 
du  sang  oppose  à  sa  marche  dans  le  premier  de  ces  deux  sys¬ 
tèmes.  La  même  raison  fait  aussi  que  cette  membrane  est  tou¬ 
jours  plus  forte  dans  les  veines  sous-cutanées  que  dans  les  pro¬ 
fondes.  Il  n’en  existe  aucune  trace  dans  certaines  régions,  eu 
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pailir.ulier  dans  les  sinus  mc'ningiens,  qui  n’offrent  que  la  seulô 
membrane  itUeruo,  logee  dans  i’éca  rie  ment  des  deux  lames  de 
ia  dure-mère.  Les  veines  qui  aboutissent  à  ces  sinus  ont  une 
membrane  fibreuse,  mais  plus  mince  que  dans  les  autres  veine.s 
d’un  égal  volume.  Les  fibres  de  celte  membrane  sont  toutes 
longitudinales,  et  Meckel  s’est  assuré,  par  les  dissections  les 
plus  minutieuses,  qu’il  n’y  eu  a  jamais  de  circulaires;  Elles 
sont  d’ailleurs  plus  rougeâtres,  plus  molles,  plus  extensibles 
et  moins  faciles  à  déchirer  que  celles  de  la  tunique  fibreuse 
des  artères.  Enfin,  elles  sont  très- développées  chez  certains 
sujets,  et  h  peine  visibles  chez  d’autres. 

La  membrane  celluleuse  des  veines  est  plus  mince,  moins 
dense  et  moins  solide  que  celle  des  artères.  Il  en  part  des  pro- 
longcmeus  qui  vont  gagner  la  membrane  fibreuse,  et  qui  s’é¬ 
tendent  même  jusqu’à  l’interne.  Les  veines  du  cerveau  en  sont 
dépourvues. 

L’épaisseur  des  veines,  moins  considérable  que  celle  des  ar¬ 
tères,  fait  qu’elles  reçoivent  moins  do  vaisseaux  sanguins  que 
ces  dernières.  Leurs  nerfs  sont  également  moins  nombreux,  du 
moins  si  l’on  en  juge  d’après  le  rapport  qui  existe  entre  ceux 
de  l’aorte  et  ceux  des  veines  caves. 

Les  veines  jouissent  d’une  extensibilité  bien  supérieure  à 
celle  des  artères.  Au  lieu  de  se  déchirer  comme  ces  dernières, 
pour  peu  qu’on  les  distende,  elles  résistent  beaucoup,  ce  qui 
fait  qu’elles  se  dilatent  souvent  à  un  point  ^considérable  lors¬ 
qu’un  obstacle  quelconque  vient  h  y  gêner  le  cours  du  sang. 

L’usage  de  ces  vaisseaux  est  de  ramener  le  sang  au  cœuiçxe 
qu’ils  font  sans  éprouver  aucun  changement  ni  dans  leur  dia¬ 
mètre  ni  dans  leur  situation  ;  ils  n’oiïrent  pas  de  pulsations. 
La  direction  suivant  laquelle  le  sang  y  est  entraîné  constam¬ 
ment  vers  le  cœur,  reconnue  par  Servet,  a  été  .mise  hors  de 
doute  par  les  expériences  positives  de  Harvey.  Mais,  depuis 
lors  ,  il  s’est  élevé  un  grand  nombre  de  discussions  sur  les  vé¬ 
ritables  causes  de  sa  progression  dans  ses  vaisseaux. 

L’une  des  premières  opinions,  qui  fut  celle  de  Harvey, 
consistait  h  admettre  que  l’action  impulsive  du  cœur  et  des 
artères  se  continue  par  la  pression  qu’elle  est  censée  exer¬ 
cer  sur  les  radicules  des  veines,  avec  lesquelles  les  artères 
s’abouchent.  Bichat  pensait  que  la  puissance  absorbante  du 
système  veineux  suffit  d’abord  pour  faire  commencer,  puis 
pour  faire  continuer  cette  progression,  à  l’aide  de  l’action 
des  parois  des  veines  elles-mêmes.  Suivant  divers  auteurs,  un 
grand  nombre  de  causes  facilitent  cette  action  des  veines  ; 
tels  sont  le  niouvemeui  des  gros  troncs  artériels,  placés  le 
plus  souvent  entre  deux  veines,  la  pression  exercée,  à  l’ex¬ 
térieur  cl  au  dedans  de  tous  les  organes,  par  la  peau,  les 
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muscles,  les  viscères,  qui  s’affaissent  allernativement  après 
avoir  été  distendus.  Mais  c’est  surtout  l’influence  de  la  respi¬ 
ration  que  l’on  a  reconnue  d’une  manière  évidente,  et  qu’on  a 
■espondre  au  retour  mécanique  du  sang  par  les  veines. 
Afin  d’expliquer  cet  effet,- on  a  supposé  que  le  sang  était  ap¬ 
pelé  avec  d’autant  plus  de  vitesse,  que  les  poumons  étaient 
jilus  vides,  ou  qu’une  inspiration  plus  forte  et  plus  rapide 
permettait  au  sang  un  cours  plus  libre  dans  les  poumons.  Des 
expériences  nombreuses  ont  fait  reconnaître  qu’en  mettant  à 
nu  les  grosses  veines,  c’est  au  moment  où  l’animal  exécute  une 
forte  inspiration  que  le  sang  veineux  parvient  au  cœur;  dans  cet 
instant,  les  veines  se  désemplissent,  pâlissent  et  s’aplatissent; 
tandis  que,  dans  l’expiration  qui  suit  immédiatement,  elles  se 
gonflent,  deviennent  bleues,  cylindriques,  et  que  plus  les 
deux  temps  de  la  respiration  sont  marqués,  plus  ces  phéno¬ 
mènes  deviennent  appareils.  On  s’était  convaincu  aussi,  en 
appuyant  la  main  sur  l’abdomen  d’un  animal  vivant,  dont  on 
avait  mis  la  veine  jugulaire  à  découvert,  que,  toutes  les  fois 
qu’il  arrive  au  ventre  de  s’élever  par  l’acte  de  l’inspiration, 
la  veine  s’affaisse  dans  le  même  moment ,  pour  se  regonfler 
aussitôt  que,  par  l’acte  de  l’expiration,  les  parois  de  l’abdo¬ 
men  retombent  sur  elles-mêmes  ;  d’où  il  suit  que  la  concor¬ 
dance  de  l’inspiiation  avec  l’accélération  du  mouvement  dans 
les  gros  troues  veineux  était  depuis  long-temps  reconnue  pour 
un  phénomène  constant.  Mais  on  ne  la  regardait  que  comme 
un  moyen  accessoire,  qui  facilite  l’abord  du  sang  veineux,  la 
plupart  des  physiologistes  ayant  attribué  uniquement  au  vide 
qui  s’opère  dans  le  cœur  la  progression  de  ce  fluide  dans  les 


Ces  idées  viennent  d’être  modifiées  par  Barry.  En  étudiant 
le  phénomène  de  la  circulation  veineuse,  cet  écrivain  a  été 
conduit  à  recoiinaîlre  que,  par  l’acte  de  l’inspiration,  il  se  fait 
un  vide  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  laquelle  tend  a  se  dila¬ 
ter,  et  que  tout  le  liquide  en- communication  avec  l’intérieur 
de  celte  cavité  doit  y  être  attiré,  comme  forcé  par  la  pression 
atmosphérique.  Ainsi ,  à  ses  yeux,  l’iufiuence  de  la  pression  .at¬ 
mosphérique  est  une  des  causes  principales  du  mouvement  du 
sang  veineux,  opinion  déjà  indiquée  par  Zugeiibuhier;  mais 
au  lieu  de  voir,  comme  ce  dernier,  dans  le  cœur,  la  cause  pre¬ 
mière  du  vide  qui  s’opère  danj^le  système,  il  attribue  la  dila¬ 
tation  du  cœur  lui-même  cl  de  ses  oreillettes  à  la  tendance  au 


au  vide  ;jui  s’opère  dans  toute  la  cavité  de  la  poitrine,  durant 
J’acte  de  l’inspiration. 

L’inflammation  des  veines  a  été  décrite  ailleurs  {voyez  phlé¬ 
bite).  Port  souvent  elle  détermine,  par  l’exsudation  qui  eu 
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est  la  suite,  l’oblitération  même  des  plus  gros  troncs,  et  il 
n’est  pas  rare  non  plus  qu’elle  fasse  naître,  le  long  du  trajet 
des  veines,  une  chaîne  d’abcès,  dont  la  cicatrisation  entraîne 
le  même  re'sultat.  La  dilatation  de  ces  vaisseaux  constitue  l’af¬ 
fection  désignée  sous  le  nom  de  vaBiCE.  Il  est  très-rare  de  les 
rencontrer  ossifiés.  On  trouve  quelquefois  de  petits  calcnls 
dans  leur  cavité,  mais  on  pense  que  ces  corps  étrangers  se  for¬ 
ment  dans  le  sang  arrêté  ,  et  non  dans  les  parois  mêmes  des  or¬ 
ganes. 

VEIIVEUX,  adj.,  venosus;  qui  a  rapport  aux  veines,  ou 
qui  est  contenu  dans  leur  intérieur. 

Le  sang  veineux  est  celui  qui  occupe  le  système  veineux, 
les  cavités  droites  du  cœur  et  l’artère  pulmonaire. 

Le  canal  veineux,  situé  à  la  partie  postérieure  du  sillon  ho¬ 
rizontal  du  foie,  fait  communiquer  la  veine  ombilicale  avec  la 
veine  cave  inférieure ,  verse  dans  cette  dernière  une  portion  du 
sang  qui  revient  du  placenta ,  et  s’oblitère  à  la  naissance  de 
l’enfant. 

VELAR,  s.  m. ,  sisymbrium  officinale-,  crucifère  indigène  , 
fort  commun  dans  les  lieux  incultes,  qui  jouit,  comme  beau¬ 
coup  de  ses  congénères,  d’une  saveur  âcre ,  développée  surtout 
dans  les  sommités  fleuries ,  que  cette  circonstance  fait  préférer 
pour  l’usage  pharmaceutique.  On  emploie  l’infusion  tliéiformc 
de  cette  plante,  et  on  en  fait  un  sirop  assez  célèbre ,  qui  est  en¬ 
core  plus  usité  que  l’infusion.  Elle  est  excitante ,  comme  la 
plupart  des  crucifères. 

VELOUTÉ,  adj.,  villosus;  épithète  imposée  assez  souvent 
h  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  des  intestins,  à  cause 
des  nombreuses  villosités  qui  hérissent  sa  surface ,  et  qui  lui 
donnent  une  douceur  qu’on-a  comparée  à  celle  du  velours. 

VÉNÉNEUX ,  adj. ,  venenosus-,  se  dit  de  toute  substance 
qui  a  des  propriétés  nuisibles,  et  qui  agit  comme  poisoni 

VÉNÉRIEN  ,  adj. ,  venereus -,  qai  a  rapport  aux  plaisirs  de 
l’amour  :  désirs,  maux  vénériens,  appeïit  vénérien,  mal,  ul¬ 
cère  vénérien ,  maladie  vénérienne. 

En  s’attachant  d’une  manière,  rigoureuse  à  l’étymologie ,  on 
ne  devrait  appeler  vénériennes  que  les  maladies  qui  se  déve¬ 
loppent  à  la  suite  d,u  contact  des  organes  génitaux  d’un  indi¬ 
vidu  sain  avec  les  parties  génitales  enflammées  d’un  autre  indi¬ 
vidu,  par  conséquent  celles  qj.’i  succèdent  à  l’union  des  deux 
sexes,  ou  au  rapprochement  immoral  et  antinaturel  de  deux 
personnes  du  même  sexe.  Mais  l’usage  en  a  décidé  autrement. 
En  eflèt,  on  donne  encore  le  nom  de  vénériennes  aux  maladies 
qui  surviennent  après  le  contact  de  toute  surface  vivante,  in¬ 
tacte  ou  dénudée,  avec  la  surface  enflammée  ou  ulcérée  des 
organes  de  la  génération  j  à  celles  qui  dépendent  de  l’applica- 
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tioii  d’ane  surface  vivante  sur  toute  autre  partie  du  corps  at¬ 
teinte  d’une  affection  qui  dérive  elle-mênie  de  l’acte  vénérien, 
soit  rnédialernent,  soit  imiiaédiatement;  enfin,  à  certaines  ma¬ 
ladies  qui ,  pendant  le  cours  des  précédentes,  éclatent  dans  des 
organes  plus  ou  moins  éloignés  du  point  sur  lequel  a  porté  l’ac¬ 
tion  de  la  cause  excitante.  Voyez  vébole. 

VENIMEUX,  adj.,  venenalus-,  épithète  que  l’on  donne  à 
tout  animal  porteur  d’un  venin  quelconque.  On  dit  aussi  de 
la  morsure ,  de  la  piqûre  de  ces  animaux ,  ou  de  toute  autre  so¬ 
lution  de  continuité  produite  par  eux,  qu’elle  est  venimeuse, 
quand  ils  y  ont  versé  leur  venin. 

VENÏ'N,  s.  m.,  venenum-,  fluide  sécrété  naturellement  par 
un  animal ,  et  qui  cause  des  effets  désagréables,  fâcheux  ou 
même  mortels,  quand  il  est  porté  dans  le  tissu  des  organes  d’uii 
autre  animal.  Les  venins  n’ont  pas  tous  la  même  activité.  Quel¬ 
ques-uns  n’excitent  que  du  prurit,  avec  une  légère  phlogose. 
D’autres  provoquent  des  douleurs  tres-vives ,  mais  épuisent  en¬ 
core  leur  action  sur  le  lieu  même  où  ils  sont  appliqués.  Plu¬ 
sieurs  enfin  compromettent  les  jours  du  blessé  ,  le  font  même 
périr  en  peu  d’iustans,  au  milieu  de  douleurs  affreuses  et  de 
symptômes  plus  ou  moins  effrayans.  L’étude  approfondie  des 
venins  offrirait  un  grand  intérêt  an  physiologiste  et  au  patho¬ 
logiste. 

VENT ,  s.  m,,  ventus  ;  déplacement  d’air  opéré  par  exten¬ 
sion  rapide  ou  par  changement  de  lieu,  courant  d’air  plus  ou 
moins  rapide ,  plus  ou  moins  prolongé ,  plus  ou  moins  étendu, 
qui  se  dirige  dans  un  sens  déterminé  quelconque. 

Ou  dit  que  le  vent  est  à  l’est,  ou  è  l’un  des  trois  autres  points 
cardinaux  ,  et  les  directions  intermédiaires  sont  désignées  par 
des  combinaisons  de  celles-là,  en  supposant  chaque  quart  di¬ 
visé  en  huit  parties.  De  là  résultent  trente-deux  rumbs  ou  aires 
de  vent ,  dont  l’ensemble  porte  le  nom  de  rose ,  dans  le  langage 
des  marins. 

Les  vents  sont  pau  tagés  en  généraux,  périodiques  et  irrégu¬ 
liers  ou  accidentels.  Les  premiers  ,  dont  l’action  est  continue , 
régnent  entre  les  deux  tropiques,  et  s’étendent  rarement  au 
delà.  Leur  direction  générale  est  de  l’est  à  l’ouest ,  mais  une 
foule  de  causes  locales  la  modifient  presqu’à  l’infini  sur  les  con- 
tinens.  Les  vents  périodiques ,  appelés  aussi  alisés  ou  mous¬ 
sons,  soufflent  chaque  année,  d’une  manière  régulière,  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  après  lequel  ils  sont  remplacés 
par  d’autres  vents  absolument  contraires.  D’autres  vents  pério¬ 
diques  journaliers  sont  connus  sous  le  nom  de  vents  de  terre 
et  de  mer.  Enfin,  les  vents  iriégùiiers  paraissent  dépendre  de 
causes  locales,  ce  qui  fait  qu’ils  n’embrassent  qu’une  étendue 
peu  considérable. 
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On  doit  encore  distinguer  les  vents  en  horizontaux  et  incli  - 
nos.  Les  premiers  sont  des  masses  d’air  qui  se  de'placent  paral¬ 
lèlement  au  pian  de  l’horizon.  Us  c  abrassent  la  grande  généra¬ 
lité  des  vents  ordinaires,  constans,  périodiques  ou  irréguliers.- 
Les  autres  ne  sont  que  des  extensions  rapides  ou  violentes  de 
masses  d’air  qui  s’échappent  des  nuages  j^et  ils  appartiennent 
tous  au  phénomène  des  orages,  ouragans,  trombes  et  giboulées. 

Enfin,  il  ne  faat  pas  confondre  les  venis  qui  n’ont  qu’une 
source  unique  avec  les  vents  combinés,  c’est-à-dire  ceux  qui  ré¬ 
sultent  de  la  combitiaison  de  plusieurs  courans  d’air  arrivant 
simultanément  dans  la  même  couche,  inclinés  l’un  vers  l’autre, 
et  se  réunissant  en  un  seul ,  dans  une  direction  moyenne.  . 

L’étude  des  vents  intéresse  le  médecin  ,  parce  que  ces  cou- 
raiis  d’air  influent  beaucoup  sur  l’état  hygrométrique  et  ther¬ 
mométrique  de  l’atmosphère  ,  et  qu’en  outre  ils  peuvent  être 
les  véhicules  d’émanations  délétères,  et  contribuer  ainsi  à  la 
propagation  de  quelques  maladies. 

Les  gaz  contenus  dans  le  canal  intestinal,  et  qui  s’échappent 
par  le  haut  ou  le  bas,  sont  également  connus  sous  la  dénomi¬ 
nation  vulgaire  de  vents. 

Le  peuple  fait  jouer  aux  vefits  un  très-grand  rôle  dans  scs 
explications  bizarres  des  phénomènes  morbides.  C’est  à  des 
vents  en  effet  qu’il  attribue  toute  douleur  locale  et  vive  ,  fixe 
et  surtout  erratique.  Ces  douleurs  résultent  toujours  d’un  point 
quelconque  d’irrilation  ,  mais  elles  se  font  sentir,  tantôt  dans 
le  lieu  même  qui  est  affecté,  et  tantôt  dans  un  endroit  plus  ou 
moins  éloigné  ,  par  sympathie.  C’est  surtout  dans  ce  dernier 
cas  qu’elles  sont  passagères,  erratiques,  et  sujettes  à  varier 
dans  leur  caractère  et  leur  intensité. 

VENTEUX,  adj.;  épithète  donnée  aux  alimens  qui  engen¬ 
drent  habituellement  des  gaz  dans  le  canal  intestinal,  et  aux  in¬ 
dividus  qui  rendent  beaucoup  de  vents,  soit  par  le  haut,  soit 
surtout  par  le  bas. 

VENTILATION  ,  s.  f.,  lenouveliemeni  del’aiir  à  l’aide  de 
divers  moyens,  qui  exigent  tous  qu’on  puisse  disposer  d’une 
puissance  capable  de  mettre  ce  fluide  en  mouvciueut.  Opéra¬ 
tion  qui  a  pour  but  de  substituer  un  air  pur  à  celui  que  la  res¬ 
piration  ,  la  combustion,  les  émanations  des  malades,  des 
exhalaisons  ou  toute  autre  cause  quelconque  ont  vicié,  soit  en 
altérant  sa  composition  chimique,  soit  en  y  mêlant  des  prin¬ 
cipes  étrangers  et  susceptibles  de  nuire  à  l’économie  animale. 
Le  feu,  le  vent  et  la  l'orce  musculaire  de  l’homme  et  des  ani¬ 
maux  ont  été  successivement  employés  pour  remplir  cet  objet. 
On  réussit  à  ventiler  un  lieu ,  soit  en  y  faisant  pénétrer  un  cou¬ 
rant  d’air  rapide  qui  balaie  celui  qu’il  contient,  soit  en  échauf¬ 
fant  ce  dernier  de  manière  à  lui  procurer  une  expansion 
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qui  le  de'termine  h  céder  sa  place  à  l’air  exlérieur.  C’est  à  ces 
deux,  principes,  fort  simples  que  se  réduit  l’action  de  tous  les 
yeutilateurs  connus,  que  la  diversité  des  circonstances  ne  per¬ 
met  pas  d’employer  egalement  tous  partout,  mais,  dans  la 
construction  desquels  on  doit  constamment  avoir  en  vue  de 
réunir  l’économie  à  la  promptitude  et  à  la  sûreté  de  l’effet. 

VENTOUSE,  s.  f. ,  cucurbila-,  petite  cloche  de  verre  sous 
laquelle  on  produit  un  vide  incomplet,  et  qui ,  diminuant  la 
pression  de  l’air  sur  le  point  où  elle  est  appliquée ,  y  détermine 
J’afflux  du  liquide,  la  rougeur  et  le  gonflement.  Ou  retrouve 
l’usage  des  ventouses  dans  l’antiquité  la  plus  reculée ,  ainsi  que 
chez  les  peuples  les  plus  ignorans.  La  forme  de  ces  instrumens 
a  singulièrement  varié.  Celles  qui  sont  le  plus  répandues  pré¬ 
sentent  une  cavité  arrondie,  évasée,  terminée  par  un  col ,  ou 
rebord  plus  étroit,  qui  lui  sert  d’ouverture.  Il  est  inutile  que  , 
relativement  à  la  surface  sur  laqueHp  elle  doit  agir,  la  ventouse 
présente  une  trop  grande  capacité  intérieurcj  car  alors  elle  est 
plus  difficile  h  échauffer  ou  à  priver  de  l’air  qu’elle  renferme. 
Aussi,  quelques  personnes  commencent-elles  à  se  servir  de 
verres  cylindroïdes,  c’est-à-dire  dont  le  rebord  est  aussi  large 
que  le  fondj  mais  il  importe  que  ce  rebord,  destiné  à  être  ap¬ 
pliqué  sur  la  peau,  soit  parfaitement  égal  et  poli  ,  afin  de  ne 
pouvoir  ni  la  coutondre  ni  la  couper.  Peut-être  ferait-on  bien 
de  la  produire  en  lenversant  en  dehors  le  bord  du  vase,  qui  tou¬ 
cherait  les  légumens  par  une  surface  lisse  et  entièrement  inof¬ 
fensive.  Au  surplus,  on  doit  avoir  des  ventouses  rondes,  ova¬ 
laires,  allongées  ,  en  un  mot  de  toutes  les  formes  et  dimensions, 
afin  de  pouvoir  les  appliqtSlr  sur  toutes  les  régions  du  corps  où 
leur  action  peut  devenir  nécessaire. 

L’application  des  ventouses  est  une  opération  fott  simple,  et 
qui  exige  cependant  de  l’habitude  et  de  la  dextérité.  La  partie 
étant  rasée,  si  des  poils  la  couvraient,  on  place  ordinairement, 
en  France,  quelques  brins  d’étoupes  dans  le  vase,  on  les 
allume  à  la  flamme  d’une  bougie,  et,  aussitôt  qu’ils  commen¬ 
cent  à  brûler,  on  renverse  là  ventouse  sur  les  téguraens.  Privée 
du  contact  de  l’atmosphère,  la  matière  en  combustion  s’éteint 
aussitôt ,  et  l’air  renfermé  dans  le  vase,  perdant  le  calorique  qui 
le  raréfiait,  un  vide  plus  ou  moins  exact  se  trouve  produit. 
On  voit  alors  le  tissu  cutané  rougir  ,  s’élever  dans  la  ventouse  ; 
les  malades  y  éprouvent  la  sensation  d’un  poids  énorme  et  en 
même  temps  d’un  tiraillement  considérable.  Nous  avons  vu 
cette  action  aller  jusqu’à  déterminer  le  passage  du  sang  dans 
les  vaisseaux  exhalans  de  la  peau,  et  même  sa  sortie,  sous  la 
forme  de  gouttelettes  à  travers  les  orifices  capillaires  de  cette 
nxerabrane.  Le  grand  .ut,  dans  l’application  des  ventouses. 
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consiste  à  procéder  avec  une  telle  rapidité  qne  les  bords  du 
vase  n’aient  pas  le  temps  de  s’échauffer  et  de  devenir,  comme 
il  arrive  quelquefois,  susceptibles  de  cautériser  circulairement 
la  peau. 

A  l’étoupe,  on  peut  substituer  du  papier  ou  d’autres  matières 
analogues.  Quelques  personnes  fixent  un  bout  de  bougie  au 
centre  d’un  morceau  de  carte  ,  et  l’appliquent  sur  la  partie  à 
ventouserj  puis,  tenant  la  ventouse  pendant  quelques  instans 
au  dessus  de  la  fiatutue,  ils  l’appliquent  enfin,  et  l’effet  ordi¬ 
naire  se  produit.  En  Allemagne  et  en  Angleterre,  le  veiitouseur 
porte  à  la  main  une  petite  lampe  à  esprit  de  vin,  qu’il  approche 
de  la  surface  malade  5  puis ,  plaçant  la  ventouse  sur  la  flamme 
qu’elle  produit,  afin  d’en  échauffer  l’intérieur,  il  la  fait  rapi¬ 
dement  glisser  ensuite  sur  les  tégumens ,  et  l’y  applique  avant 
qu’elle  ait  pu  en  aucune  manière  se  refroidir. 

On  nomme  ventouses  simples  ou  sèches  celles  qui,  étant  ainsi 
placées,  ne  sont  suivies  d’aucune  autre  opération.  Pour  les  le¬ 
ver,  il  suffit  de  déprimer  légèrement  la  peau  près  du  bord  de 
l’instrument;  l’air  y  pénètre,  et  le  vase  tombe  de  lui-même. 
Alors  on  essuie  la  partie,  onia  recouvre  d’une  serviette  ou 
d’une  flanelle  chaude,  et  on  l’abandonne  à  elle  même. 

Veut-on, à  l’aide  des  ventouses,  produire  quelque  évacuation 
sanguine,  la  ventouse  étant  levée,  on  incise  la  surface  qu’elle 
recouvrait  à  l’aide  du  bistouri  ou  des  scarifications,  puis  on  la 
réapplique  de  la  même  manière  que  la  premièi^  fois.  Le  sang 
coule  alors  dans  le  vase,  s’y  accumule  en  quantité  plus  ou 
moins  considérable,  et  détermine  la  chute  de  la  ventouse.  11  est 
à  remarquer  à  ce. sujet  que  le  sang^altiré  d’abord  avec  force  , 
s’écoule  plus  lentement  h  mesure  que  la  ventouse  en  reçoit  da¬ 
vantage,  et  qu’il  finit,  en  peu  de  temps,  par  ne  plus  sortir  du 
tout.  11  faut  alors,  après  deux  ou  trois  minutes  au  plus,  lever 
la  ventouse,  recueillir  le  sang  qu’elle  renferme,  laver  la  partie 
avec  de  l’eau  tiède,  et  en  réappliquer  une  seconde  ou  même 
une  troisième,  suivant  l’évacuation  qu’on  veut  obtenir.  Celte 
pratique  est  la  seule  qui  permellle  d’opérer  quelque  déplétion 
appréciable  à  l’aide  des  ventouses.  En  réunissant  les  quantités 
séparées  de  sang  tirées  par  chaque  ventouse,  on  peut  aisément 
en  mesurer  la  quantité  en  onces  ou  en  poêlettes,  comme  après 
toutes  les  autres  saignées. 

Voulant  rendre  l’usage  des  ventouses  plus  facile,  les  chirur¬ 
giens  anglais  imaginèrent  de  placer  une  pompe  aspirante  au 
sommet  de  la  cloche  de  verre,  afin  d’y  faire  le  vide  lorsqu’elle 
est  appliquée;  mais  cette  complication  est  inutile,  et  la  pompe 
est  exposée  à  des  dérangemens  trop  faciles  pour  devenir  d’un 
usage  général.  Sarlandièrc  et  Demours ,  afin  de  réunir  le  scari- 
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ficateur  à  la  venlonsc ,  et  de  faire  agir  le  premier  sans  avoir  be¬ 
soin  de  lever  l’autre,  imaginèrent  de  placer  sur  une  tubulure 
late'rale  de  la  cloche ,  la  pompe  aspirante  ordinaire ,  puis  d’in¬ 
troduire  à  travers  une  seconde  ouverture  faite  au  sommet,  une 
tige  supportant  une  plaque  armée  de  pointes  de  laucelles.  La 
ventouse  étant  appliquée,  en  abaissant  la  tige,  qui  glisse  à 
travers  une  boîte  en  cuir,  on  enfonce  les  lames  de  lancette  dans 
la  peau,  et  l’on  procure  ainsi  la  sortie  abondante  du  sang. 
Enfin,  dans  l’intention  de  vider  la  ventouse  sans  la  détacher, 
et  d’entretenir  ainsi  l’évacuation,  Sarlandière  a  placé  près 
du  rebord  de  la  ventouse,  qu’il  nomme  bdellomètre ,  une 
troisième  ouverture  qui  supporte  un  robinet  de  cuivre.  L’idée 
qui  sert  de  base  h  la  construction  de  ces  inslrumens  est  fort 
ingénieuse;  l’application  des  ventouses  dites  scarifiées  est 
ainsi  rendue  plus  prompte,  plus  simple,  et  peut-être  aussi 
plus  efficace,  par  cela  même  qu’elle  permet  de  tirer  plus  de 
sang  que  par  le  procédé  ordinaire.''Mais  il  faut  dire  aussi  que 
le  bdellomètre  est  fort  compliqué;  que  la  pompe  est  aisément 
mise  hors  de  service  ;  que  sa  boîte  à  cuir  laisse  plus  aisément 
encore  pénétrer  l’air  dans  l’instrument;  que  les  lames  de  lan¬ 
cette  de  sa  plaque  sont  difficiles  à  maintenir  en  bon  état  ; 
enfin,  qu’avec  du  soin,  de  l’habitude  et  de  la  patience,  on 
peut  tirer  autant  de  sang  que  par  lui,  en  faisant  usage  des  ven¬ 
touses  communes.  11  faudrait  trouver  le  moyen  d’obtenir  les 
mêmes  effets  avec  des  inslrumens  plus  solides  et  plus  simples. 

Les  ventouses  dites  sèches  ne  produisent  dans  les  parties 
qui  en  supportent  l’application  qu’une  rougeur  vive,  une  in¬ 
jection  plus  ou  moins  forte  des  vaisseaux  capillaires  exté¬ 
rieurs.  Tout  se  dissipe  en  quelques  heures;  mais  il  eu  est  ré¬ 
sulté  une  excitation  locale  assez  forte,  que  l’on  oppose  avec 
succès  à  diverses  irritations.  La  révulsion  produite  par  ce  pro¬ 
cédé  est  d’autant  plus  salutaire,  dans  un  grand  nombre  de 
cas ,  qu’elle  n’est  pas  elle-même  accompagnée  de  vives  dou¬ 
leurs,  de  mouvemens  inflamma.toires  susceptibles  de  réagir 
sur  les  parties  malades  ,  et  d’augmenter  la  phlogose  dont  elles 
sont  déjà  le  siège. 

Les  ventouses  scarifiées  agissent  à  peu  près  à  la  manière 
des  sangsues,  excepté  qu’elles  irritent  plus  fortement  la  peau, 
en  même  temps  qu’elles  tirent  moins  de  sang.  Elles  ne  con¬ 
viennent  donc,  en  général,  que  contre  les  inflammations  peu 
intenses,  ou  chez  les  sujets  faibles,  sur  lesquels  on  redoute  les 
effets  d’évacuations  trop  abondantes,  ou  enfin  lorsque,  des 
saignées  capillaires  ayant  déjà  été  faites  ,  on  aperçoit  l’indica¬ 
tion  de  les  allier  à  une  action  révulsive  modérée.  Dans  les 
pays  privés  de  sangsues,  les  ventouses  peuvent  les  remplacer 
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avec  avantage,  en  ayant  soin  de  les  rendre  aussi  e'vacuativcs 
que  possible. 

Les  ventouses  sont  employées  dans  une  foule  de  cas.  Sè¬ 
ches  ,  on  les  applique  afin  de  faire  cesser  des  douleurs  ner¬ 
veuses  ou  même  inflammatoires,  dont  le  sie'gc  est  peu  éloigné 
de  la  peau.  Scarifiées  et  réappliquées  plusieurs  fois  sur  les  pi¬ 
qûres  ou  plutôt  sur  les  mouchetures,  elles  imitent  jusqu’à  un- 
certain  point  la  succion  des  sangsues;  mais  celles-ci  sont  tou¬ 
jours  préférables,  parce  tju’elies  établissent  une  excitation 
plus  durable,  avec  une  évacuation  sanguine  plus  prolongée, 
quand  elles  ont  sucé  long-temps  et  avec  vigueur.  INéaumoius, 
lorsqu’on  est  privé  de  sangsues,  des  ventouses  appliquées  avec 
soin,  des  scarifications  profondes,  la  réapplication  de  la  ven¬ 
touse  trois,  quatre,  cinq  fois  sur  les  scarifications,  doivent 
être  employées,  en  même  temps  que  l’on  tire  du  sang  par  ta 
veine,  si  le  cas  exige  une  grande  déplétion.  Quand  on  veut 
déterminer  une  irritation  douloureuse  à  la  peau  ,  et  en  inênie 
temps  de  la  rougeur  sur  ce  tissu,  les  veniouses  sont  un  bon 
moyen,  mais  il  faut  entretenir  cette  rougeur  par  des  frictions 
répétées  ou  la  réapplication  de  la  ventouse  un  grand  nombre 
de  fois.  La  pression  de  cet  instrument  sur  les  côtés  est  souvent 
insupportable,  et  nous  avons  expériiiienté  sur  nous-niênie 
que  la  douleur  que  cause  .cette  pression  ne  contiibue  pas  peu 
à  empêcher  de  sentir  celle  pour  laquelle  on  a  pratiqué  cette 
petite  opération.  Eu  somme,  les  ventouses  sont  un  moyeu 
douloureux,  d’une  action  peu  énergique,  le  plus  ordiiiaire- 
meiil  peu  durable,  et  par  couséquont  assez  peu  efficace  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas. 

VENTR/VL,  adj.,  veniralis-,  synonyme  à' abdominal ,  dont 
on  ne  se  sert  guère  qu’en  parlant  de  la  hernie  plus  généralement 
connue  sous  le  nom  à' éventration. 

VENTRE,  s.  m,,  venter,  alvus-,  dénomination  vulgaire  de 
I’abdomek  ;  nom  donné  par  les  anatomistes  à  la  partie  charnue 
et  renflée  des  muscles. 

VENTRICULE,  s.  ni.,  ventriculus-,  petite  cavité. 

Plusieurs  excavations  de  l’intérieur  du  ceeveau  ont  reçu  le 
nom  de  ventricules,  que  portent  aussi  les  deux  cavités  du 
COEUR  destinées  à  lancer  le  sang  dans  les  artères,  et  les  inter¬ 
valles  compris,  de  clia<iue  côté,  entre  les  cordes  vocales  du 
LARYNX,  ou  ligamens  de  la  glotte. 

On  se  sert  quelquefois  du  mot  ventricule  pour  désigner 
l’estomac. 

VER,  s.  m.,  vermîs.  On  appelle  vers ,  vers  intestinaux , 
eniozoaires ,  des  animaux  qui  se  développent  dans  i’iniérieur 
du  canal  digestif  et  dans  l’épaisseur  des  organes,  tant  de 
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l’homme  que  clés  autres  animaux.  Les  naturalistes  les  consi¬ 
dèrent  comme  constituant  une  classe  à  part  dans  la  grande  sé¬ 
rie  des  invertébrés,  et  partagent  cctic  classe  en  cinq  ordres. 

Le  premier  ordre,  celui  des  vers  némaloïdes ,  comprend 
ceux  dont  le  corps  est  allongé,  cylindri(|ue ,  élastique,  garni- 
d’un  canal  intestinal  complet,  pourvu  d’une  bouche  et  d’un 
anus,  et  muni  de  sexes  séparés  sur  deux  individus  différens. 
Cet  ordre  renferme  les  genn  s  Jllaire ,  iriçhosome,  iricoré- 
phale,  oxyure-,  cucullan,  .'tpiropière ,  physaloplère ,  sirongle, 
ascaride.,  ophiostome  et  liorhynque. 

Le  second  ordre,  celui  des  acanthocéphales ,  remarquable 
par  un  corps  presque  arrondi,  circulaire  et  élastique ,  dont 
l’extrémité  anlérieuve  se  prolonge  en  une  sorte  de  tiompe  ré¬ 
tractile  et  garnie  de  crochets  disposés  par  séries,  et  sur  le¬ 
quel  on  observe  des  sexes  distincts  clie-i  des  individus  diffé¬ 
rens  ,  ue  contient  que  le  genre  éclùnorhynque. 

Dans  le  troisième  ordre,  celui  des  tre'malodes ,  le  corps  est 
tnou ,  déprimé,  ou  presque  arrondi,  avec  des  pores  ou  des 
suçoirs,  et  tous  les  individus  offrent  la- réunion  des  deux 
sexes.  Ici  se  rangent  les  genres  monostome,  amphislome , 
distome  ,  trislome ,  pentaslome  et  polystome. 

Le  quatrième  ordre,  celui  des  cestoïdes ,  renferme  des  vers 
androgynes ,  à  corps  allongé,  déprimé,  continu  ou  articulé, 
dont  la  tête,  rarement  pourvue  de  lèvres  simples,  offre  le 
plus  souvent  deux  ou  quatre  fossettes  ou  suçoirs.  C’est  ce 
qu’on  observe  dans  les  vers  ge'rojlé-,  inas'icte,  gymnorhynque, 
tétrarhynqiie  -,  ligule,  tricuspidaire ,  boihrocéphale  et  tœnia. 

Eiilin,  le  cinquième  ordre,  celui  des  cystoides ,  comprend 
les  vers  dont  le  corps,  déprimé  ou  un  peu  arrondi,  se  ter¬ 
mine  postérieurement  par  une  vessie  propre  à  chaque  indi¬ 
vidu  ou  commune  à  plusieurs ,  et  dont  la  tête  est  pourvue  de 
deux  ou  quatre  fossettes  ou  de  quatre  suçoirs,  avec  une  cou¬ 
ronne  de  crochets,  ou  enfin  de  ([uatre  trompes  ,  comme  on  le 
voit  dans  les  genres  anthocépliale ,  cyslicerque  et  cœnure. 

Parmi  tous  ces  genres,  il  n’y  en  a  que  douze  qu’on  ren¬ 
contre  chez  l’homme  ,  savoir,  cinq,  le  triçoce’phale ,  V oxyure, 
Vascaride,  le  bolhriocéphale  et  le  /«m’a,  dans,  son  canal  in¬ 
testinal ,  et  sept,  le  filaire,  Vhamidaire,  le  strongle,  le  dis¬ 
tonie,  le  polystome ,  le  cyslicerque  et  Vécldnocoque  ,  dans, 
d’auires  parties.  Voyez  ces  divers  mots. 

Diverses  opinions  ont  été  émises  relativement  à  l’origine- 
des  Vers  intestinaux,  ou  à  la  manière  dont  ils  arrivent  dans  le 
corps  d’autres  animaux.  On  a  supposé  que  leur»  germes  étaient, 
«oit  communiqués  par  l’intermédiaire  des  alimciis ,  des  bois¬ 
sons  ou  de  l’air,  soit  transmis  par  l’acte  de  la  génération,  par 
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la  nutrilion  dans  le  sein  de  la  mère,  ou  rallaitemcnt,  en  iin 
mot  qu’ils  arrivaient  du  dehors.  Avec  quelque  feu  qu’ait  cto 
soutenue  celte  opinion  ,  les  argutnens  qui  l’étaient  sont  si 
faibles,  si  peu  propres  h  embrasser  tous  les  faits,  qu’on  ne 
saurait  l’adopter.  On  est  donc  forcé  d’admettre  celle  d’après 
laquelle  les  entozoaires  prennent  leur  origine  dans  l’animal 
lui-même,  et  s’y  forment,  non  pas  spontanément  comme  on 
dit,  mais  sous  i’iniluence  des  lois  de  la  vie,  dans  certaines 
conditions  de  l’organisme,  de  même  qu’on  voit  se  développer 
des  vaisseaux  dans  le  produit  de  l’exhalation  d’une  membrane 
muqueuse,  ou  la  trame  entière  des  vaisseaux  se  résoudre  pour 
ainsi  dire  en  poux  et  autres  insectes  dans  la  maladie  connue 
sous  le  nom  de  plithiriase.  On  objecte,  à  la  vérité,  qu’il  n’est 
pas  poî-sible  de  concevoir  comment  un  corps  organisé  vivant 
pourrait  se  développer  sans  l’intermède  d’un  corps  organisé 
de  même  nature ,  ou  semblable  à  lui  sous  tous  les  rapports. 
Mais  il  est  facile  de  répondre  à  cela  qu’on  ne  conçoit  pas  da¬ 
vantage  comment  un  corps  organisé  d’une  certaine  manière 
peut  en  produire  un  tout  semblable  à  lui,  et  que,  par  consé¬ 
quent  ,  la  difficulté  étant  la  même  dans  les  deux  cas ,  on  doit 
adopter  celle  des  deux  théories  qui  embrasse  le  plus  de  faits, 
laisse  le  moins  d’exceptions,  et  exige  le  moins  de  supposi¬ 
tions.  Or,  c’est  évidemment  celle  de  la  génération  si  impro¬ 
prement  dite  spontanée.  Le  rapprochement  qui  a  été  fait  plus 
haut  entre  l’organisation  de  certaines  pseudo-membranes  et 
la  production  des  entozoaires  par  l’action  même  des  organes 
du  corps  qui  les  logent,  devient  surtout  moins  choquant  lors¬ 
qu’on  réfléchit  que  c’est  toujours  au  milieu  de  traces  bien  sen¬ 
sibles  d’inflammation  que  se  rencontrent  les  vers  cestoïdes  ,  et 
que  les  intestinaux  proprement  dits  sont  constamment  accom¬ 
pagnés  de  signes  annonçant  un  état  de  surexcitation,  d’irrita¬ 
tion  même,  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  alimentaire, 
ce  qui  explique  leur  fréquence  chez  les  enfans ,  dans  lesquels 
les  irritations  de  ce  conduit  sont  si  communes.  Une  fois  ces 
animaux  formés  spontanément  chez  un  sujet,  ils  peuvent  se 
multiplier  par  la  voie  de  la  génération,  quand  même  les 
causes  qui  avaient  favorisé  leur  développement  auraient  cessé, 
mais  il  faut  encore  que  les  circonstances  soient  favorables  à 
cette  procréation,  car  on  voit  quelquefois  les  vers,  après  avoir 
résisté,  chez  les  enfans,  è  tous  les  remèdes  imaginables,  dis¬ 
paraître  d’eux-mêmes  par  les  seuls  progrès  de  l’âge,  comme 
on  les  voit  aussi  fort  souvent  disparaître  chez  les  adultes, 
quand  ils  changent  de  climat,  de  régime,  ou  quand  ils  vien¬ 
nent  â  être  atteints  de  certaines  maladies,  particularités  qui 
démontrent  toutes  de  la  manière  la  plus  péremptoire  jusqu’à 
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quel  point  leur  existence  est  dépendante  de  l’état  des  pnrticj^ 
au  milieu  et  dans  Je  sein  desquelles  ils  vivent. 

Parmi  les  entozoaires,  il  n’y  a  que  les  intestinaux  dont  on 
puisse  parfois  reconnaître  la  présence j  les  autres  sont  trop  car 
chés  pour  que  les  accidens  qu’ils  provoquent,  si  toutefois  ils  . 
en  causent,  ne  soient  pas  confondus  avec  les  symptômes  de  la 
lésion  organique  à  laquelle  ils  doivent  très-probablement 
naissance. 

La  plupart  des  signes  indicateurs  de  la  présence  des  vers 
intestinaux  dans  le  canal  alimentaire,  annoncent  une  irrita¬ 
tion  plus  ou  moins  vive  de  cet  organe  ;  appétit  très-variable, 
nul  ou  excessif;  langue  chargée,  salivation  très-fréquente; 
haleine  fétide,  surtout  à  jeun;  dégoût  qui  alterne  avec  la  vo¬ 
racité  ;  hoquets  fréquens,  nausées,  renvois  de  gaz  d’un  odeur 
aigre,  vomissemens,  borborygmes,  coliques  plus  ou  moins 
vives,  diarrhée,  ténesme,  et  trè«.souvent  ballonnement  et  du¬ 
reté  du  bas-ventre.  Parmi  les  accidens  sympathiques,  on 
signale  surtout  la  pâleur  de  la  face,  les  bourdonnemens  fré¬ 
quens  d’oreilles,  la  dilatation  des  pupilles,  et  les  démangeai¬ 
sons  aux  ailes  du  nez. 

Il  est  facile  de  voir  qu’aucun  de  ces  symptômes  n’indique 
autre  chose  qu’une  irritation  gastro-intestinale.  La  sortie  des 
vers  par  haut  ou  par  bas  peut  seule  lever  tons  les  doutes. 

Voyez  VERMINEUX. 

VER,  s.  m. ,  lumbricus  terrestris.  Chacun  connaît  le  ver  de 
terre,  animal  cylindrique,  rouge  et  annelé,  qui  se  nourrit  de 
terre,  dans  laquelle  il  habite.  On  s’en  servait  jadis  en  méde¬ 
cine,  mais,  depuis  long-temps,  il  est  totalement  inusité. 
\2hidle  de  vers,  dont  parlent  les  auteurs  anciens,  et  même 
encore  quelques  modernes,  partisans  du  fatras  de  la  poly¬ 
pharmacie  galénique,  se  préparait  en  lavant  les  vers  dans 
l’eau,  et  les  faisant  cuire,  tant  avez  leur  poids  d’huile  d’olive 
qu’avec  un  seizième  de  vin  blanc,  jusqu’à  ce  que  toute  l’hu- 
niidite  fût  évaporée. 

VÉRATRINE,  s.  f. ,  alcali  trouvé  par  Pelletier  et  Caven- 
tou  dans  l’ellébore  blanc,  la  cévadille  et  le  colchique.  Cette 
substance  est  très-peu  soluble  dans  l'eau  froide.  L’eau  bouil¬ 
lante  en  dissout  un  millième  de  son  poids,  et  acquiert  sensi¬ 
blement  de  l’âcreté.  Elle  est  très-soluble  dans  l’éther,  encore 
plus  dans  l’alcool,  et  insoluble  dans  les  alcalis.  Elle  forme, 
avec  tous  les  acides,  des  sels  incristallisables.  L’acide  nitrique 
ne  la  colore  pas  en  rouge.  La  chaleur  la  liquéfie,  et  la  con¬ 
vertit  en  un  liquide  semblable  à  la  cire  fondue,  qui  se  prend  , 
par  le  refroidissement ,  en  une  masse  ambrée,  translucide.  A 
i'eif  plus  fort,  elle  se  décompose.  Andral  a  reconnu  qu’ap¬ 
pliquée  immédiatement  sur  les  tissus,  elle  les  enflamme 
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promptement,  qu’introduite  eu  peliie  qua'itilé  dans  les  in¬ 
testins  elle  produit  seulement  des  effets  locaux,  niais  qu’à  plus 
forte  dose  elle  provoque  le  tétanos.  Si  l’on  en  croyait  Magen¬ 
die,  elle  serait  utile' dans  beaucoup  de  cas,  niêrae  lorsqu’il  est 
nécessaire  d’exciter  promptement  de  fortes  évacuations  alvincs. 
Les  médecins  ne  sauraient  être  trop  circonspects  dans  l’emploi 
de  toute  substance  dont  on  ne  peut  faire  prendre  sans  danger 
plus  d'une  fraction  de  grain  à  la  fois. 

-,  VERGE,  s.  f. ,  coles ,  priapus,  perds,  memhnim  virile. 
Sous  ce  nom,  ou  sous  ceux  de  pénis  et  membre  viril.,  ou  dé¬ 
signe  l’organe copulaieur  de  rhomme. 

Située  à  l’extérieur  du  bassin,  au  dessous  de  la  symphyse 
pubienne,  entre  les  cuisses,  la  verge  a  une  forme  à  peu  près 
cylindroïque,  et  environ  trois  a  quatre  pouces  de  long,  sur  un 
d’épaisseur,  dans  l’état  de  repos.  Une  peau  mince,  dépourvue 
de  poils  et  de  graisse,  l’enveloppe  entièrement.  Le  canal  ex¬ 
créteur  dç  l’urine  et  de  la  semence,  ou  runÈTiiE,  la  parcourt 
dans  toute  sa  longueur.  Elle  se  renfle  subitement  à  son  extré¬ 
mité  antérieure,  pour  donner  naissance  au  gland,  qu’en¬ 
toure  un  repli  de  la  peau  appelé  pbépüce. 

]3es  liens  très-lâches  unissent  la  verge  à  la  peau  qui  lui  sert 
de  fourreau.  Elle-même  se  compose  d’une  membrane  libreuse 
très-épaisse,  et  d’un  tissu  spongieux,  composé  principalement 
de  veines  dilatées.  Ce  dernier  se  trouve  partage  en  deux  por¬ 
tions  distinctes,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  corps  gaver-- 
NEux.  La  verge  a  tiois  muscles  qui  lui  appartiennent  en  pro¬ 
pre,  l’ischio-caverneux,  le  bulbo-cavorueux  et  le  constiic- 
teur  de  l’urètre,  ou  muscle  de  “Wilson. 

La  verge  possède  à  un  haut  degré  la  faculté  de  grossir  et 
de  s’allonger  par  l’excitation  de  l’appétit  vénérien.  Elle  de¬ 
vient  en  même  temps  dure  et  raide,  ce  qui  dépend  de  la  dila¬ 
tation  et  de  la  tçnsion  de  son  enveloppe  fibreuse.  C’est  à  la 
disposition  particulière  de  ses  vaisseaux  qu’elle  est  redevable 
de  pouvoir  entrer  en  érection. 

Un  grand  nombre  de  vices  de  conformation  peuvent  attein¬ 
dre  le  membre  viril.  Tels  sont  son  absence  totale,  sa  peti¬ 
tesse  excessive,  son  imperforation  totale  ou  partielle,  sa  scis¬ 
sion  à  la  partie  supérieure  seulement,  sa  scission  complète  en 
deux  moitiés,  enfin,  sa  duplicité  plus  ou  moins  parfaite.  Dans 
ce  dernier  cas,  les  deux  verges  sont  situées  tantôt  l’une  à  côté 
de  l’autre,  et  tantôt  l’une  au  dessus  de  l’autre. 

Les  plaies  de  la  verge  qui  n’intéressent  qu’une  faible  partie 
du  diamètre  de  cet  organe  ne  présentent  aucune  indication 
spéciale;  mais  lorsque  les  corps  caverneux  sont  en  grande 
partie  divisés ,  il  faut  ,  après  avoir  introduit  une  sonde  d'ans 
l’urètre,  rapprocher  les  bords  de  la  solution  de  continuité,  à 
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l’aide  d’uii  ou  deux  points  de  suture ,  afin  d’assurer  leur  exacte 
coaptation.  Le  blessé  doit  être  soumis  à  l’usage  de  boissons 
adoucissantes,  et  l’on  éloigne  de  lui  tout  ce  qui  pourrait  pro¬ 
voquer  des  inouveilieiis  d’érection.  Dans  le  cas  où  la  verge  est 
'coniplétenient  abattue ,  il  faut  se  conduire  comme  après  l’am¬ 
putation  méthodique  de  cet  organe. 

On  rapporte  de  rares  exemples  de  rupture  ou  d’anévrisme 
du  corps  caverneux  produits  par  des  violences  exercées  sur  la 
verge.  Daiis  les  blessures  de  ce  genre,  après  avoir  combattu 
l’irritation  qui  tend  d’abord  à  se  développer,  la  difformité  de 
l’organe  est  incurable.  Rien  ne  peut  rendre  à  la  membrano 
fibreuse,  affaiblie,  éraillée  ou  déchirée,  qui  enveloppe  le  tissu 
creclile  et  le  laisse  proéminer  dans  quelques  points,  le  ressort 
et  1.1  force  qu’elle  a  perdus. 

La  meme  influé* ce  sympathique  qui  détermine  quelquefois 
l’inflammation  et  la  gangrène  du  scrotum  durant,  les  gastro- 
entérites  très-graves,  a,  chez  quelques  sujets,  produit  les  mêmes 
effets  sur  la  verge.  On  a  surtout  remarqué  cet  accident  lors¬ 
que  les  malades  étaient  atteints  de  blennorragie.  Combattre 
rirritation  viscérale  et  en  même  temps  celle  de  l’organe  secon¬ 
dairement  affecté,  tels  sont  les  moyens  les  plus  rationnels  que 
la  médecine  puisse  employer  en  pareille  circonstance. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  verge,  introduite  dans  l’ouverture 
de  quelque  corps  étranger,  y  demeurer  engagée,  et  présenleu' 
bientôt  tous  les  symptômes  du  paraphimosis  et  de  l’élrangle- 
menl.  Des  briquets ,  des  anneaux  de  clef,  des  bobèches  de 
chandelier,  ont  été  ainsi  appliqués  à  l’organe  durant  l’érec¬ 
tion,  et  ont  produit  des  accidens  graves.  Lorsque  l’on  croit 
pouvoir  réussir  à  dégager  la  verge,  il  faut,  comme  dans  le 
paraphimosis,  après  l’avoir  enduite  d’un  corps  gras,  presser 
en  la  massant  sa  partie  antérieure,  repousser  derrière  l’obstacle 
la  sérosité  qui  la  distend ,  puis  chercher  à  la  réduire  elle-même, 
en  usant  de  méiiagemens  et  de  patience.  Si  ce  moyen  ne  réussit 
pas,  on  doit  briser  le  corps  constricteur  soit  avec  les  doigts, 
soit  en  le  saisissant  par  ses  côtés  opposés  è  l’aide  d’étaux  à 
main,  et  en  lui  imprimant  des  flexions  alternatives,  lùifin  ^ 
on  peut  encore,  après  avoir  passé  une  carte  ou  une  lame  de 
bois  étroite  et  mince  entre  la  verge  et  le  corps  étranger  ,  scier 
celui-ci  sans  offenser  les  parties  qu’il  étreint.  Après  avoir  rent- 
pli  l’indication  première,  celle  de  laver  l’étranglemeni ,  les 
éinolliens  ,  les  résolutifs,  les  évacuations  sanguines  générales 
et  locales  sont  mis  en  usage  suivant  le  besoin,  afin  de  com¬ 
battre  l’irritation  qu’il  a  déterminée. 

Le  cancer  de  la  verge,  comme  ceux  de  toutes  les  autres  par¬ 
ties  de  la  surface  du  corps,  débute  tantôt  par  une  sorte  de  bou¬ 
ton  que  le  malade  exaspère  en  rinitaui,  et  tantôt  succède  à 
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di;s  ulcères  développés  à  la  suite  du  coït,  ou  produits  par 
toute  autre  cause.  On  a  remarqué  que  les  sujets  lé  plus  fré- 
queninaeut  atteints  de  cette  redoutable  affection  sont  ceux  qui 
portent  un  phimosis  congénial  ou  accidentel.  Quoi  qu’il  en 
soit,  lorsque  tous  les  moyens  indiqués  pour  combattre  l’irri- 
tatioii  et  obtenir  une  cicatrisation  solide  de  la  plaie  ont  échoué, 
et  que  l’amputation  est  devenue  la  seule  ressource  à  employer 
pour  coaserver  la  vie  au  malade,  il  faut  y  procéder  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  un  bistouri  à  lame  un  peu  longue,  des  pinces 
à  ligature,  des  fils  cirés,  une  sonde  de  gomme  élastique,  de  la 
charpie,  des  compresses  et  un  bandage  en  T  double  ayant  été 
préparés,  le  patient  doit  être  couché  sur  le  bord  droit  de  son 
lit.  Le  chirurgien,  placé  du  naême  côté,  saisit  avec  la  main 
gauche  la  partie  de  la  verge  qui  doit  être  retranchée,  en  ayant 
l’attention  d’attirer  autant  que  possible  la  peau  vers  le  gland, 
tandis  qu’un  aide,  retenant  cette  membrane  vers  la  racine  de 
l’organe,  qu’il  maintient,  achève  de  tendre  les  parties.  Un  seul 
coup  de  bistouri  suffit  alors  pour  les  diviser  et  pour  abattre 
entièrement  la  verge.  Des  ligatures  placées  sur  l’orifice  des  ar¬ 
tères  ouvertes,  arrêtent  l’hémorragie,  qui  se  manifeste  aussitôt, 
et  qui  est  quelquefois  très-active ,  surtout  lorsque  des  irritations 
prolongées  ont  développé  les  vaisseaux.  Quant  au  tissu  spon¬ 
gieux  du  corps  caverneux,  la  légère  compression  produite  par 
l’appareil  suffit  pour  arrêter  le  sang  qui  en  suinte,  et  le  cautère 
actuel  est  alors  complètement  inutile.  La  sonde  étant  ensuite 
introduite  et  fixée  dans  la  vessie,  on  recouvre  la  plaie  de  plu¬ 
masseaux;  des  compresses  entourent  ce  qui  reste  de  l’organe  , 
et  le  bandage  en  double  T  complète  et  affermit  l’appareil. 

Il  importe  toujours,  dans  l’opération  qui  nous  occupe,  de 
conserver  la  plus  grande  étendue  possible  de  la  verge.  Une 
autre  attention,  qu’il  ne  faut  pas  négliger  alors,  consiste  a  em¬ 
porter  plus  de  peau  que  de  corps  caverneux,  afin  que  celui-ci , 
en  se  rétractant,  après  l’amputation,  ne  soit  pas  recouvert  par 
les  téguraens,  et  que  l’on  puisse  découvrir  aisément  les  vais¬ 
seaux,  ainsi  que  l’orifice  de  l’urètre.  On  doit  cependant  éviter 
d’aller  jusqu’à  attirer  vers  la  verge  la  peau  du  scrotum,  ’et  à 
dénuder  les  corps  caverneux  de  leur  enveloppe  externe.  Autre¬ 
fois,  on  n’opérait  que  quand  la  portion  libre  de  la  verge  était 
seule  malade;  mais  plusieurs  chirurgiens  ont  osé  attaquer  les 
parties  plus  profondes  de  cet  organe,  et  Dupuyiren,  entre  au¬ 
tres,  a  été  jusqu’à  emporter  avec  succès  les  corps  caverneux 
près  de  leur  origine.  Toutes  les  fois  que  les  limites  du  mal 
sont  accessibles  à  l’instrument  tranchant,  l’amputation  de  la 
vci  ge  doit  être  entreprise  et  peut  réussir. 

Pendant  toute  la  durée  Ru  traitement,  et  jusqu’à  l’entière 
formation  de  la  cicatrice,  il  convient  de  maintenir  la  sonde 
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dans  l’urètre,  afin  de  pre'venirla  coarctation  de  l’orifice  de  ce 
canal.  Cet  accident  est  facile  à  se  produire,  et  doit  fixer  l’at¬ 
tention  des  chirurgiens.  S’il  survenait,  on  devrait  chercher  à 
dilater  de  nouveau  l’orifice  de  l’urètre,  ou,  mieux  encore,  le 
cautériser,  et  ensuite  y  maintenir  des  sondes  jusqu’à  la  conso¬ 
lidation  de  la  guérison.  Lorsque  la  verge  a  été  amputée  très- 
près  de  la  symphyse,  la  mécanique  a  disposé  diverses  canules 
afin  de  conduire  l’urine  au  loin,  et  d’éviter  qu’elle  salisse  les 
vètemens  du  malade,  ou  qu’en  baignant  incessamment  le  scro¬ 
tum  ,  elle  y  détermine  de  la  phlogose  ou  des  ulcérations.  Dans 
quelques  circonstances,  des  moyens  du  même  genre  ont  réussi, 
(iii  on ,  pour  rendre  le  coït  possible  et  remédier  à  l’impuissance 
dont  la  perte  presque  totale  de  la  verge  est  ordinairement  ac¬ 
compagnée. 

VERGETÜRES,  s.  f.  pl. ,  vibices;  ecchymoses  allongées 
et  minces,  semblables  à  celles  qu^ produit  la  flagellation,  qui 
s’observent  soit  à  la  suite  de  la  dilatation  ou  de  la  compression 
de  quelque  partie  du  corps,  soit  après  certaines  coritusions, 
soit  enfin  dans  le  cours  de  diverses  maladies,  notamment  du 
scorbut. 

On  dit  d’une  partie  qui  offre  de  pareilles  ecchymoses  qu’elle 
est  vergetée. 

VERMICULAIRE,  adj.,  vermicitlaris.  Le  pouls  prend 
cette  épithète  lorsque  l’artère  est  molle  sous  le  doigt,  faible  et 
comme  onduleuse.  Elle  s’applique  aussi  au  mouvement  ondu¬ 
latoire  qu’exécute  le  tube  intestinal  d’un  animal  vivant  dont 
on  a  ouvert  le  ventre.  Elle  est  également  donnée  à  l’appendice 
du  cæcum,  à  cause  de  sa  ressemblance  avec  un  ver. 

VERMIFUGE,  adj.  et  s.  m. ,  vermifagus-,  épithète  donnée 
à  toute  substance  qui  possède  ou  à  laquelle  on  attribue  la  pro¬ 
priété  de  procurer  l’évacuation  des  vers  contenus  dans  le  canal 
intestinal.  On  pourrait,  avec  autant  de  raison,  l’appliquer  à 
tout  remède  qui  empêche  la  formation  de  nouveaux  vers,  en 
faisant  cesser  la  cause  essentielle  et  primitive  de  leur  repro¬ 
duction. 

On  a  proposé  plusieurs  classifications  des  vermifuges,  toutes 
basées  sur  les  idées  théoriques  que  l’on  professait  au  sujet  de 
l’origine  des  vers  intestinaux.  Ces  substances ,  qui  sont  extrê- 
me.Tient  nombreuses,  peuvent  être  réparties  dans  trois  groupes 
différens.  Les  unes,  telles  que  les  purgatifs  et  les  vomitifs , 
paraissent  ne  guère  agir  que  d’une  manière  mécanique,  en 
déterminant  le  canal  alimentaire  à  exercer  des  contractions 
plus  énergiques,  qui  détachent  les  vers  adhérens,  et  chassent 
les  vers  libres.  D’autres  exercent  une  action  stimulante  sur 
les  parois  du  canal,  et  peut-être  en  même  temps  une  action 
délétère  sur  les  vers  eux- mêmes,  telles  que  l’eau  salée,  la  va- 
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Idriaiie,  la  fougère  mâle,  Togaon,  l’ail,  le  semen-coiiira ,  la 
ccvadille,  l’asa  fœüda,  le  brou  de  noix,  le  camphre,  l’acide 
hjdrocyatiique  ,  le  pdirole,  l’huile  de  téiebeniliine,  celle  de 
cajeput,  l’huile  animale  de  Dippel,  l’huiie  empyreumalique 
de  Cliabcrt,  etc.  D’autres  enfin  semblent  se  borner  h  changer  le 
mode  de  vitalité  du  canal  intestinal ,  et  à  faire  cesser  les  con¬ 
ditions  favorables  au  séjour  et  à  l'entretien  de  la  vie  des  verS  j 
c’est  ici  que  se  rangetu  l’eau  froide,  l’eau  chargée  d’acide 
carbonique,  et  diverses  substances  qui  ne  renferment  guère 
que  des  principes  aniilacés  ou  muqueux. 

II  n’y  a  point  de  vermifuge  assuré,  tous  réussissent  et  tous 
échouent,  suivant  les  circonstances,  même  lorsqu’on  en  sur¬ 
veille  l'emploi  et  qu’on  en  profonge  radininistration.  Celle 
circonstance  seule  .semblerait  devoir  autoriser  à  conclure  que 
leur  action  sur  les  vers  est  purement  secondaire,  et  consécu¬ 
tive  à  celle  qu’ils  exercent  sur  l’oigane  digestif.  Ce  qui  vient 
encore  à  l’appui  de  celte  conjecture,  c’est  qu’il  suffit  souvent 
d’un  changement  dans  le  régime  habituel  pour  procurer  la 
mort  ou  la  sortie  des  vers  iiileslinaux,  et  prévenir  leur  déve¬ 
loppement  ultérieur.  Ainsi,  par  exemple,  on  a  remarqué  que 
ces  animaux  étaient  fort  rares,  que  peut-être  meme  iis  n’exis¬ 
taient  jamais  chez  les  enfans  qui  ne  font  que  téter.  Pour  peu 
qu’ou  eût  fait  d'altenlion  à  toutes  ces  particularités,  l’hypo¬ 
thèse  suivant  laquelle  la  production  des  entozoaires  dépend  de 
l’action  organique  du  sujet  même  chez  lequel  ou  les  rencontre, 
n’aurait  pas  paru  aussi  étrange  qu’elle  le  semble  en  effet  lors¬ 
qu’on  la  ptésente  dépouillée  des  nombreux  argumens  qui  mi¬ 
litent  avec  tant  de  force  en  sa  faveur. 

VERMINEUX,  adj.,  verminosiis -,  qui  est  produit  ou  en- 
treleuu  par  des  vers. 

Les  ouvrages  de  médecine  sont  remplis  de  détails  sur  des 
maladies  sporadiques  ou  épidémiques  attribuées  à  la  présence 
des  versj  quelques  auteurs  même  ont  admis  une  espèce  vermi¬ 
neuse  dans  presque  tous  les  genres  de  celles  dont  se  compose  le 
cadre  nosologique.  Mais  si  l’on  considère  que  les  vers  existent 
quelquefois  en  grande  quantité  dans  le  canal  intestinal  sans 
qu’aucun  accident  signale  leur  présence,  tandis  qu’ailleurs  oit 
n’en  trouve  pas  un  seul  au  milieu  de  tout  l’appareil  des  symp¬ 
tômes  que  l’ou  regarde  comme  indicateurs  de  leur  existence^ 
on  demeurera  convaincu  que  très-souvent,  sinon  même  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas',  ils  nuisent  fort  peu  ,  et  que  ,  loin 
de  jouer  un  tôle  important  dans  la  plupart  des  maladies ,  ils 
restent  au  contraire  étrangers  à  presque  toutes.  D’un  autre 
côté,  cependant,  il  est  impossible  de  ne  pas  adiuellre  que  ces 
animaux  sont  susceptibles  de  nuire  à  la  santé  lorsqu’ils  se  dé¬ 
veloppent  en  trop  grande  quantité;  l’iriitalion  qu’ils  délcrmi- 
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lient  par  leurs  niouvemens,  par  la  succion  qu'ils  exercent,  (ne 
peut  assurément  pas  demeurer  sans  résultat  fâcheux,  ni  man¬ 
quer  d’agraver  la  surexcitation  qui  paraît  être  la  circonstance 
occasionelle  de  leur  naissance.  Mais  qu’il  j  a  loin  de  ces  ide'es 
fort  simples,  et  auxquelles  une  saine  physiologie  donne  son  plein 
et  entier  «assentiment,  à  cette  immense  cohorte  de  maladies  ver¬ 
mineuses  admises  uniquement  parce  que,  dans  le  cours  de^  af¬ 
fections  de  tel  ou  tel  viscère,  on  avait  vu  sortir  quelques  vers 
par  l’anus!  L’influence  de  ces  fausses  idées  sur  la  pratique  est 
très-grande  cependant.  Parce  qu’on  croit  les  vers  très-dange¬ 
reux,  parce  qu’on  les  regarde  comme  la  cause  de  l’état  mor¬ 
bide  qui  les  accompagne,  et  qu’ils  peuvent  bien  agraver  quel¬ 
quefois  ,  même  après  en  avoir  été  l’un  des  premiers  résultats, 
on  ne  s’attache  qu’à  les  combattre  ,  et  l’on  prodigue  les  moyens 
que  l’on  croit  propres  à  les  détruire,  mais  en  même  temps  les 
plus  capables  d’accroître  l’irritation  du  canal ,  de  sorte  qu’alors 
on  nuit  doublement  et  par  ce  qu’on  ne  fait  pas  et  par  ce  que 
l’on  fait.  Malheureusement  la  médecine  pratique,  étayée  sui¬ 
de  fausses  théories,  n’a  que  trop  souvent  ce  funeste  résultat. 

YÉROLE ,  s.  f. ,  syphilis  ,  ntorbus  venereus.  Quelque  usité 
que  soit  ce  mot,  parfaitement  synonyme  de  Syphilis,  il  a  un 
sens  tellement  vague,  qu’on  a  beaucoup  de  peine  à  en  donner 
line  déGnition  rigoureuse,  ou,  pour  parler  plus  juste,  qu’il 
est  même  impossible  de  le  déflnir,  chaque  auteur,  pour  ainsi 
dire ,  y  attachant  des  idées  on  nouvelles  ou  particulières ,  qui , 
de  plus,  ont  influiment  varié  dans  le  cours  des  trois  derniers 
siècles. 

A  l’article  vénérien,  il  a  été  dit  quelles  maladies  reçoivent 
cette  épithète.  Ce  sont  celles  qui,  directement  ou  indirecte¬ 
ment,  tirent  leur  source  du  coït,  ou  se  manifestent  à  l’occasion 
de  l’union  des  sexes.  Mais  les  unes  ont  pour  siège  le  lieu  même 
sur  lequel  s’est  faite  l’application  de  la  surface  malade,  tandis 
que  les  autres  se  manifestent,  sous  l’influencé  ou  seulement 
même  pendant  la  durée  de  celles-là ,  dans  des  organes  plus  ou 
moins  éloignés  de  ce  lieu.  Or ,  ce  sont  ces  dernières  seules 
qu’on  est  généralement  dans  l’usage  de  désigner  sous  le  nom 
de  vérole  ou  syphilis.  Les  autres  ne  sont  appelées  que  symp¬ 
tômes  vénériens ,  maladies  vénériennes.  Quelquefois,  à  la  vé¬ 
rité,  on  donne  aussi  la  dénomination  de  vérole  aux  accidciA 
primitifs,  mais  alors  on  dit  vérole  constitutionnelle  ou  géné¬ 
rale,  Xivl  confirmée,  souvent  malafiie  vénérienne  tout  court, 
pour  distinguer  les  consécutifs.  Peu  importe,  au  reste,  ces  in¬ 
signifiantes  et  scolastiques  appellations,  toutes  fondées  sur  des 
idées  purement  théoriques.  Ce  qu’il  y  a  d’essentiel  à  savoir  et 
à  ne  pas  perdre  de  vue,  c’est  que  le  coït,  exercé  dans  cer¬ 
taines  circonstances ,  enli  aîue  des  accidens  auxquels  en  succè- 
i5.  '29 
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dent  parfois  ailleurs  d’autres  ,  plus  ou  moins  graves  et  plus  ou 
moins  compliqués.  Sans  approfondir  celte  matière,  presque  iné¬ 
puisable,  nous  allons  AU  moins  l’examiner  avec  soin,  eu  faisant 
abstraction  do  toute  hypothèse  explicative,  après  quoi  nous 
passerons  en  revue  et  les  diverses  ilicories  qu’on  a  imaginées 
pour  rattacher  les  faits  les  uns  aux  autres  ,  et  les  conséquences 
pratiques  ou  thérapeutiques  qui  en  ont  découlé. 

Les  maladies  vénériennes  primitives,  toujours  le  résultat 
d’un  contact  immédiat,,  ne  s’observent  par  conséquent  que 
dans  les  régions  du  corps  dont  la  situation  permet  d’y  appli¬ 
quer  soit  une  surface  atteinte  d’inflammation  ou  d’ulcération 
contractée  à  la  suite  du  coït,  soit  le  liquide  qu’une  pareille 
surface  exhale.  Aussi  ne  s’établissent-elles  que  dans  le  fissu 
muqueux  et  dans  le  tissu  cutané,  seules  limites  naturelles  de 
la  surface  du  corps.  Si  elles  se  développent  parfois  ailleurs, 
c’est  qu’un  accident  a  produit  une  sohuioii  de  continuité  dans 
l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  tissus,  et  mis  les  parties  sous-ja¬ 
centes  à  découvert. 

En  quelque  lieu  qu’elles  se  manifestent,  elles  sont  toujours 
la  conséquence  d’une  exaltation  locale  de  l’action  vitale. 
Mais  tantôt  celte  exaltation  n’a  pour  effet  que  d’activer  la  nu¬ 
trition  ,  d’où  résultent  des  excroissances,  des  végétations  de 
diverses  sortes;  tantôt  elle  s’élève  à  un  degré  réellement  mor¬ 
bide  ,  et  suscite  une  inflammation,  qui  peut  être  elle-même 
simplement  catarrhale  ou  ulcérative. 

Les  phlegmasies  catarrhales,  exclusivement  propres  aux 
membranes  muqueuses,  sont  les  plus  communes  de  toutes  les 
affections  véiiérieimes.  Le  plus  oivliuaire,  parmi  les  accidens 
qu’elles  provoquent,  et  celui  qui  frappe  le  plus  les  sens,  étant 
un  flux  de  liquide  muqueux  puriforrne ,  on  les  a  appelées , 
tantôt  hlennotrhagies  ou  blennorrhées ,  suivant  leur  mode 
aigu  ou  chronique,  tantôt  seulement  catarrhes,  et,  pour  les 
distinguer  les  lines  des  autres,  on  a  joint  h  chacun  de  cesmots 
une  épithète  tirée  du  siège  de  l’inflammatioij ,  telle  que  celles 
ü'itre'tral,  vaginal,  nasal,  auriculaire,  oculaire.  Mais,  dans 
ces  derniers  lenqis,  on  a  senti  que  la  seule  appellation  conve¬ 
nable,  la  seule  qui  donne  une  idée  juste  de  la  maladie-,  la 
seule  enfin  qui  embrasse  tous  les  cas,  au  lieu  d’offrir,  comme 
les  précédentes ,  le  bizarre  spectacle  d’une  dénomination  expri¬ 
mant  un  phénomène  qui  n’a  pas  toujours  lieu,  comme  lorsqu’il 
n’existe  point  de  flux,  on^  reconnu,  dis-je,  que  le  seul  nom 
admis.sible  devait  cire  tiré  du  siège  et  de  la  nature  inflam¬ 
matoire  de  r.'iCfection.  De  là  ceux  à’uréirile,  balanite,  ély- 
troïte  ,  ophlhaltnie,  rhynile  ,  otite  ,  etc. ,  qui  ont  été  proposés 
et  pour  la  plupart  adoptés.  L’histoire  de  chaque  phlegmasie 
se  trouve  à  ces  divers  articles  ou  i».  ceux  qui  concernent  les 
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organes  civx-mêmes ,  comme  celle  des  caraclèrcs  cl  des  plic- 
noiiiènes  generaux  de  l’inflainuialiou  des  membranes  mu¬ 
queuses  a  clé  traitée  au  mot  muqueux. 

Nulle  particularité  ne  distingue  ces  phlegmasies  survenues 
à  la  suite  du  coït,  de  celles  qui  se  sont  développées  sous  rem¬ 
pile  de  toute  cause  excitatrice  :  partout  même  marclie,  même 
variabilité  des  symptômes,  en  raison  du  degré  de  la  plilegtna- 
sie,  de  l’état  géHéral  de  l’organisme,  et  de  l’état  sain  ou  déjà 
maladif  des  parties  lésées  ,  même  irrégularité  dans  le  mode  de 
terminaison,  même  curabilité  par  les  efforts  de  la  nature, 
lorsque  la  conduite  du  malade  n’y  apporte  aucun  obstacle  , 
enfin  même  influence  ,  dans  certains  cas,  sur  des  organes  plus 
ou  moins  éloignés  ,  même  sécrétion  d’un  liquide  également 
variable,  et  le  plus  ordinairement  même  propriété  contagieuse 
de  ce  liquide,  sans  qu’il  soit  encore  possible  de  déterminer 
dans  quelles  conditions  particulièffes  de  la  maladie  ou  de  l’or¬ 
ganisme  il  possède  cette  dernière  propriété. 

Les  phlegmasies  nlcératives  s’observent  à  la  peau  et  aux 
portions  des  membranes  muqueuses,  voisines  de  l’extérieur, 
qui  se  rapprochent  le  plus  de  l’enveloppe  tégumentaire,  et 
qui  ont  surtout  de  commun  avec  elle  d’être  protégées  par  ÿne 
sorte  d’épvierme.  Ainsi,  on  les  reiicoatie  principalement  au 
gland,  à  la  vulve,  dans  l’arrièrc-gorge.  Elles  se  développent 
néanmoins  également  sur  toutes  les  autres  membranes  mu¬ 
queuses,  mais  plus  souvent  à  la  suite  d’uiie  irritation  lente  et 
chronique  qu’après  une  irritation  vive  et  aiguë.  On  désigne 
les  ulcères  qui  en  résultent  sous  le  nom  de  chancres,  qui  est 
impropre,  en  ce  qu’il  donne  l’idée  d’ulcérations  toujours  crois¬ 
santes,  rongeant  peu  à  peu  et  douloureusement  les  parties 
voisines,  tandis  que,  dans  beaucoup  de  cas,  celles  auxquelles 
ou  l’applique  demeurent  stationnaires,  et  sont  presque  indo¬ 
lentes.  La  plupart  des  auteurs  prétendeot^que,  parmi  h.'s 
phlegmasies  vénériennes,  il  y  en  a  plus  de  catarrhales  que 
d’ulcératives,  dans  la  proportion  de  quatre  ou  cinq  à  un, 
suivant  les  uns,  et  de  trois  à  un,  selon  les  autres.  Mais  tout 
porte  à  croire  qu’ou  s'est  trompé  en  établissant  ce  calcul,  et 
que  l’erreur  est  venue  de  ce  qu’on  a  tenu  compte  seulement 
des  ulcères  les  plus  graves,  de  ceux  pour  lesquels  les  malades 
invoquent  les  secours  de  la  médecine  ,  tandis  que  souvent  il 
s’en  forme,  à  la  suite  du  coït,  chez  les  femmes  surtout,  qui 
se  dissipent  d’eux-mêraes  lorsque  aucun  accident  ne  vient  les 
exaspérer,  et  pour  lesquels  gu  n’est  jamais  consulté  par  les 
personnes  qui ,  d’après  la  régularité  de  leur  conduite ,  se 
croient  h  l’abri  de  toute  inquiétude.  Ainsi,  et  celte  circonstance 
mérite  d’être  prise  eu  grande  considération,  on  ne  regarde 
comme  vénériens,  ou  véroliqucs,  ou  syphilitiques,  que  les  ul- 
29. 
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cères  graves,  soit  par  suite  Je  la  constitution  môme  du  sujet,' 
soit  à  cause  des  écarts  qu’il  commet  dans  son  régime,  ou  de 
la  manière  dont  l’homme  de  l’art  le  traite,  et  les  légères  ulcé¬ 
rations  qui  disparaissent  d’elles-inêmes  ne  paraissent  digues 
ni  de  ce  nom,  ni  de  fixer  l’attention. 

Quel  que  soit  le  mode  de  développement  des  ulcères,  sur¬ 
tout  de  celui  des  ulcères  du  tissu  muqueux,  qui  n’est  pas  en¬ 
core  bien  connu,  une  fois  développées,  ces  solutions  de  con¬ 
tinuité  offrent  une  surface,  tantôt  rouge  et  granuleuse,  tantôt 
grise  ou  blanchâtre,  suivant  le  degré  de  la  phlogose  qui. les 
accompagne.  Dans  le  premier  cas ,  elles  demeurent  souvent 
inaperçues,  parce  qu'elles  causent  peu  de  douleur,  et  qu’elles 
se  cicatrisent,  en  général ,  avèc  rapidité.  Dans  le  second,  tant 
que  la  phlogosê  demeure  presque  insensible,  les  ulcères  con¬ 
servent  leur  base  blafarde,  entourée  souvent  d’une  ligne  rouge 
ou  brunâtre  ,  et  demeurent  stationnaires  jusqu’à  ce  que ,  l’ac¬ 
tion  vitale  y  devenant  plus  énergique,  ils  se  détergent  par  de¬ 
grés,  et  se  couvrent  de  granulations  vermeilles ,  auxquelles 
succède  enfin  une  cicatrice  solide.  Si  les  circonstances  sqnt 
moins  favorables,  au  lieu  de  ces  ulcères,  appelés  he'nijis,  on 
en  .voit  survenir  d’autres,  qu’on  nomme  tMa/zds.  Or,  tantôt 
ces  derniers  causent  des  douleurs  brûlantes  et  continuelles, 
s’accroissent  rapidement  en  largeur  plus  souvent  qu’en  pro¬ 
fondeur,  mais  quelquefois  dans  les  deux  sens  en  même  temps, 
se  cicatrisent  d’un  côté  h  mesure  qu’ils  gagnent  d’un  aulic 
côté,  et  offrent  alors  des  bords  durs,  saiguans,  et  rouges  ou 
livides,  une  surface  sale,  cendrée,  et  quelquefois  couverte 
de  lambeaux  détachés,  enfin  une  base  ordinairement  dure  et 
engorgée.  Tantôt  l’inflammation ,  qui  est  très-vive ,  s’accom¬ 
pagne  d’un  engorgement  diffus,  non  limité,  comme  dSiis  le 
cas  précédent,  avec  rougeur  et  chaleur  aux  parties  voisines, 
et  tendance  manifeste  vers  la  pourriture  d’hôpital ,  qui,  lors¬ 
qu’elle  vient  à  se  réaliser,  détruit  rapidement  les  organes,  et 
peut  môme  finir  par  entraîner  la  perte  du  malade.  Les  ulcères 
malins  ont  donc  été  distingués  en  phagédénîques'  et  gan¬ 
gréneux. 

Toutes  ces  nuances  tiennent  au  degré  d’intensité  de  l’in¬ 
flammation  ,  à  l’irritabilité  du  sujet,  et  à  une  foule  de  circon- 
■stanccs  extérieures,  parmi  lesquelles  se  place  au  premier  rang 
l’influence  du  régime,  du  genre  de  vie,  de  l’état  des  autres 
organes  et  du  mode  de  traitement. 

Les  plilegmasies  ulcératives  sont  dans  le  même  cas  que, les 
catarrhales.  Nu!  signe  n’existe  à  la  présence  duquel  on  puisse 
reconnaître  qu’elles  tirent  leur  source  du  coït  plutôt  que  de 
toute  autre  cause.  Cependant,  on  a  dit  que  les  chancres  ont 
toujours  la  même  apparence,  et  qu’il  n’est  pas  possible  à  un 
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homniç  expérimenté  de  concevoir  jamais  aucun  doute  à  cet 
égard  ;  on  leur  assigne  pour  caractères  essentiels  une  surface 
blanchâtre  ou  grisâtre,  des  bords  rouges,  irréguliers ,  et  cou¬ 
pés  perpendiculairement ,  entîn  une  base  dure  et  engorgée. 
Mais ,  d’apiès  ce  qui  précède ,  ce  n’est  là  qu’une  des  nom¬ 
breuses  formes  qu’ils  peuvent  affecter,  et  ce  n’est  même  pas 
celle  sous  laquelle  il  est  le  plus  ordinaire  de  les  rencontrer, 
car,  à  moins  qu’il  n’aient  été  irrités  par  des  applications  sli- 
ntulantes,  ou  que  le  malade  ne  soit  d’une  constitution  tiès- 
iriitable,  ou  enfin  qu’il  ne  s'e  livre  b  des  excès  quelconques, 
ils  sont  rouges,  granuleux,  affaissés  sur  les  bords,  et  sans  en¬ 
gorgement  à  la  base.  On  peut  meme,  à  volonté,  les  faire  pas¬ 
ser  par  ce  dernier  état  et  par  le  précédent,  c’est-à-dire  les  ren¬ 
dre  durs  et  blafards,  puis  vermeils  et  sans  callosités,  en  faisant 
alterner  les  applications  émollientes  et  irritantes  à  leur  sur¬ 
face.  Leur  aspect  ne  permet  donc  jamais  de  tirer  aucune  con¬ 
clusion  relative  à  la.  cause  qui  les  a  provoqués,  puisqu’une- 
foule  de  circonstances,  inhérentes  ou  cxtciieures  an  sujet,, 
font  varier-  cet  aspect  à  l’infini,  suivant  le  degré  d’énergie 
qu’elles  impriment  à  la  réaction  inflammatoire.  En  effet,  de 
quelque  source  que  provienne  une  ulcération,  la  moindre 
Ululation  dans  le  régime ,  ou  même  seulemcnl  dans  la  tempé¬ 
rature  de  l’atmosphère,  et,  pour  tout  exprimer  d’un  seul  mot, 
la  moindre  cause  d’irritation  change  quelquefois  d’une  ma¬ 
nière  subite  la  suppuration  la  plus  louable  eu  une  matière 
jaune,  verdâtre  ou  sanguinolente ,  conversion  qui  dépend  uni¬ 
quement  d’une  modification  nouvelle  survenue  dans  la  texture 
cl  l’activité  vitale  de  la  partie  malade.  Aussi  a-t-on  fini  par 
avouer  qu’il  n’était  permis'de  regarder  comme  vénériens  ou  vé- 
roliques  que  les  ulcères  qui,  au  lieu  de  se  cicatriser  en  peu. 
de  jours,  font  toujours  des  progrès,  et  l’on  s’est  peu  b  peu 
fixé  à  l’idée  qu’un  chancre  n’a  aucune  disposition  à  guérir  de 
lui-même.  A  cela,.«n  doit  répondre  que  de's  ulcères  bénins  et 
des  ulcères  malins  sont  contractés,  avec  le  même  sujet,  par 
deux  individus  de  complexiou  ou  d’habitudes  difl'ci entes, 
([ue  ,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  un  chancre  bénin  peut 
être  converti  en  chancre  serpigineux,  ou  même  en  ulcère  gan¬ 
gréneux,  par  d’imprudentes  applications  irritantes;,  enfin,  que 
si  l’ulccre  malin  n’a  aucune  tendance  à  se  guérir  spontanément, 
celte  locution  singulière  exprime  seulement  qu’il  ne  peut  mar¬ 
cher  VOIS  la  guérisoiî  qu’aulant  qu’on  en  a  mis  la  surface  dans 
les  conditions  fiivorables  au  travail  de  la  cicatrisation.  Or, 
romme  il  est  de  toute  évidence  qu’une  plaie  trop  cnflarumée 
n’a  pas  de  tendance  h  se  cicatriser,  tandis  que  celle  icndance- 
b’j  manifeste  dès  que  la  phlogose  devient  moins  intense 
comme  aussi  il  u'csl  pas^louleux  qu’un  chancre  -appelé  malin 
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ne  soit  le  stcge  d’uiie  inllammalion  plus  vive  que  celle  .qui  a 
lieu  dans  l’ulcùi'e  nommé  bç'riîn ,  on  ne  doit  pas  être  surpris 
de  ce  que  le  premier  demeure  slalionnaire ,  ou  même  fait  des 
progrès,  tant  qu’il  reste  dans  le  même  temps,  c’esl-h-dire  tant 
que  la  plilegmasic  y  conserve  la  même  intensité.  Mais  que  cette 
inflammation  baisse,  i!  perdra,  avec  les  prétendus  caractères 
spéciiiqnes  du  chancre  vérolique,  riiicurabiljté  qui  les  distin¬ 
gue  alors,  el  il  reprendra,  avec  l’aspect  de  l’nlcère  bénin,  la 
tendance  à  se  cicatriser  qui  s’observe  dans  ce  dernier.  Ce  sont  là 
des  principes  que  nos  connaissances  à  l’égard  des  lois  de  l’or- 
ganisaliou  aui aient  permis  d’établir,  quand  bien  même  l’ex- 
|)éiienc8  ne  serait  pas  venue  mille  et  mille  fois  en  proclamer 
l’exactitude  e'  la  justesse. 

Quant  aux  excroissances,  qu’on  a  décorée's  des  noms  de  poi¬ 
reaux,  verrues,  choajleurs,  fies,  marisques ,  crêtes  de  coq, 
condylomes ,  cerises,  mures  ,  fraises ,  framboises ,  etc.,  selon 
leur  l’orine ,  leur  consistance,  et  leurs  autres  qualités  exté¬ 
rieures,  qui  varient  presqu’à  l’infini,  elles  surviennent  quel¬ 
quefois  sans  avoir  été  précédées  d’aucun  autre  accident  local. 
Mais,  le  plus  souvent, elles  se  maniCrstenl  plus  ou  moins  long¬ 
temps  après  une  phicgmasie  catarrhale  ou  ulcéraiive.  Ainsi, 
lorsqu’elles  accompagnent  l’urétrite,  c’est  communément  vers 
la  fin  de  la  maladie,  et  quand  le  flux  est  presque  tari,  qu’on 
les  voit  paraître.  De  même,  dans'le  cas  d’uJcéraiions,  c’est  eu 
général  à  la  surface  ou  sur  les  bords  d’une  cicatrice  récente 
qu’elles  végètent ,  surtout  lorsque  cette  dernière  couvre,  une 
dureté,  un  empâtement. cellulaire,  qui  annonce  la  persistance 
d’na  foyer  d’irritation.  On  les  observe  donc  également,  et  sur 
la  peau,  el  sur  les  membranes  muqueuses,  quoiqu’elle^  soient 
beaucoup  pins  communes  sur  ces  dernières.  Mais  toute  irrita¬ 
tion  quelconque,  pourvu  qn’elle  soit  iégere  cl  prolongée,  peut 
leur  donner  naissance,  de  sorte  que,  seinblablés,  sous  ce  rap¬ 
port,  à  tous  les  autres  symptômes  vénériens,  sans  exception  , 
elles  ne  portent ,  en  elles-mêmes,  aucun  caractère  auquel  ou 
paisse  reconnaître  (;u’elles  sont  véritablement  syphilitiques  bu 
véroliques.  Les  aveux  mêmes  du  malade  ne  suffisctil  pas  pour 
prononcer,  lorsqu’un  long  espace  de  temps  s’est  écoulé  dc[)uis 
le  coït  suspect ,  puisqu’une  multitude  d’autres  causes  peuvent, 
à  sou  insu,  ou  sans, qu’il  y  ait  fait  attention  ,  avoir  contribué  à 
développer  les  productions  anormales  qu’on  remarque  chez  lui. 

Telles  sont,  parmi  les  affections  appelées  vénériennes,  lois- 
qu’ou  n’a  égard  qu’aux  circonstances  dans  lesquelles  elles  se 
développent,  les  seules  qui  mé.''itent  le  nom  de  primitives, 
parce  qu’elles  naissent  dans  le  lieu  même  sur  lequel  agit  la 
cause  excitatrice.  Mais  la  maladie  ne  demeure  pas  toujours 
bornée  là.- Fort  souvent,  au  contrai:#,  on  voit  se  développer 
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des  phéiiomcrics  paihologujues  plus  ou  moins  nonihieux  dans* 
des  parties  éloignées  de.  celles  qui  sont  le  siège  des  accidens 
véiicriens  primitifs.  Ce  sont  ces  phénomènes  qu’on  désigne 
sous  le  nom  de  maladies  vénériennes  secondaires.  Quelques- 
uns  d’entre  eux  oui  déjà  été. énumérés  ailleurs,  à  l’occasion 
de  la  terminaison  de  Tuhkikite  par  délitescence  ou  métastase, 
et  de  l’influence  que  cette  phlegjjaasie  exerce  sur  l’organisme. 
Mais  il  est  nécessaire  d’en  présenter  ici  un  aperçu  général. 

En  premier  lieu  ,  se  rangent  les  bubons  qui  compliquent  si 
fréquemment  les  phlegmasies  catarrhales^  et  surtout  les  in¬ 
flammations  ulcérativcs  des  membranes  muqueuses.  Ils  lien- 
uent  à  la  sjmipathie  qui  existe  entre  ces  dernières  cl  les  gan¬ 
glions  auxquels  aboutissent  leurs  vaisseaux  lymphatiques  ; 
mais  fort  souvent  ils  dépendent  de  l’action  directe  d’une  cause 
externe,  qui  u’a  fait  qu’exaspérer  et  porter  au; degré  morbide 
le  surcroît  d’excitation  vitaée  ^ue  l’état  pathologique  de  la 
surface  muqueuse  avait  fait  naître  dans  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  corrcspondans. 

Après  les  bubons,  viennent  les  phlegmasies  ,  ulcérations  et 
végétations  des  membranes  muqueuses  autres  que  celles  qui 
ont  été  primitivement  affectées,  mais  qui  ne ^difforentipoint 
des  mêmes  maladies  provoquées  par  vine  cause  directe.  A  cet 
égard  encore,  il  importe  de  faire  observer,  que  J’influence  de 
la  phlegmasie  primitive,  surtout  lorsque  celle-ci  s’est  termi¬ 
née  par  des  ulcérations,  peut  ne  pas  être  assez  puissante  pour  • 
les  déterminer,  mais  suffire  néanmoins  pour  augmenter  l’exci¬ 
tabilité  naturelle  de  ces  membranes,  et  les  mettre  dans  les 
conditions  favorables  au  développement  des  divers  modes 
d’irritation,  si  des  slimuians  extérieurs  viennent  à  agir  sur 
elles.  C’est  ce  qui  explique  pourquoi  la  membrane  qui  revêt 
les  deux  extrémités  du  canal  alimentaire,'  et  celle  qui  tapisse 
l’oeil,  étant  plus  exposées  que  les  autres  aux  influences  du 
dehors,  et  douées  d’ailleurs  d’une  plus  grande  sensibilité,  de¬ 
viennent  aussi  plus  particulièrement  le  siège  d’irritations  con-  . 
sécutives  à  celles  des  organes  génitaux.  On,cohçoit  aussi  que 
ces  irritations  secondaires  peuvent  se  comporter  absolument 
do  même  que  quand  une  autre  cause  les  provoque,  se  borner 
à  la  membrane  muqueuse j  ou  envahir  aussi  les  tissus  sous-ja- 
ceus,  suivre  le  mode  aigu,  ou  prendre  le  caractère  chronique, 
et  alors,  quand  elles  sont  fixées  sur  des  organes  importans, 
entraîner  toutes  les  conséquences  qui  résultent  d’entraves 
mises  au  jeu  des  rouages  'les  plus  essentiels  de  la  vie,  c’est-à- 
dire  la  consomplfou  ,  J’atrophie,  la  fièvre  hectique,  etc.  Mais, 
on  ne  doit  pas  non  plus  perdre  de  vue  que  si  toutes  ces  suites 
des  maladies  vénériennes  primitives  sont  possibles,  rigoureu¬ 
sement  parlant,  elles  sont  néanmoins  peu  probables,  et  "que,. 
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quoiqu’on  les  observe  assez  souvent  cliez  des  sujets  qui  ont 
’  Ole'  ou  qui  sont  encore  atteints  d’affections  ve'nériennes ,  le 
mode  de  traitement,  la  prédisposition,  J’influence  directe  des 
agens  extérieurs  sur  l^s  organes ,  et  celle  des  affections  d’au¬ 
tres  parties  du  corps  avec  lesquelles  ceux-ci  ont  des  con¬ 
nexions  et  des  rapports  plus  intimes,  en  sont  la  principale  et 
peut-être  l’unique  source.  ^ 

On  regarde  comniunéipent  comme  très-communes  a  la  suite 
des  maladies  vénériennes  primitives  les  ulcérations  et  les  irri¬ 
tations  phlegmasiques  ou  végétatives  de  la  peau,  désignées  en 
général  sous  le  nom  de  pustules,  qu’on  appelle  à  leur  tour 
formiées ,  ortiees ,  miliaires ,  psoriques  ,  lenticulaires ,  meri- 
se'es,  squameuses  1  crustaoees,  séreuses,  serpigineuses ,  suivant 
leur  forme,  leur  couleur,  leur  aspect  et  leurs  autres  caractères 
extérieurs.  Mais  le  rapprochement  qu’on  établit  ainsi  ne  re¬ 
pose  que  sur  des  hypothèses,  par  exemple  sur  la  prétendue 
spécialité  de  la  couleur  cuivreuse  des  éruptions,  qui,  non- 
seulement  n’appartient  pas  à  toutes  celles  qu’on  appelle  vé¬ 
nériennes,  mais  encore  se  rencontre,  è  un  degré  plus  ou  moins 
sensible,  dans  un  grand  nombre  de  phlegniasies  superficielles 
et  chrfiniques  des  tégumens  communs.  11  n’existe  rien ,  ni  dans 
le  mode  d’altération  de  la  peau,  ni  dans  la  couleur  ou  l’éten¬ 
due  de  l’affection,  ni  dans  son  siège j  qui  permette  de  pronon¬ 
cer  sur  la  cause  d’où  elle  dépend.  Les  circonstances  commé¬ 
moratives  et  les  symptômes  concomitans  aux  parties  génitales 
ne  conduisent  meme  qu’à  de  simples  probabilités,  et  ne  pro¬ 
curent  aucune  certitude,  puisque  l’exanthème  peut  avoir  été 
provoqué  par  une  autre  irritation  que  par  les  maladies  véné¬ 
riennes  locales  qulbn  remarque  actuellement  ou  qu’on  voyait 
naguère  chez  le  sujet.  En  effet,  les  affections  exanthématiques 
qui  ne  tiennent  pas  h  l’action  directe  d’un  irritant  quelconque 
sur  la  peau,  peuvent  dépendre  d’un  si  grand  nombre  d’irrita¬ 
tions  intérieures,  qu’il  est  toujours  très-difficile  d’en  recon¬ 
naître  la  sourccr  Elles  sont ,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  la  suite  d’une  exaltation  de  l’activité  vitale  des  organes 
digestifs,-  cependant,  quelquefois  elles  sa  rattachent  d’une 
manière  probable,  sinon  évidente,  aux  irritations  des  organes 
génitaux.  On  a  coutume  de  les  croire  sous  la  dépendance  de 
ces  dernières  lorsqu’elles  ont  paru  à  la  suite  d’accidens  véné¬ 
riens  primitifs,  qu’elles  se  sont  montrées  après  que  d’autres 
symptômes  réputés  Véroliques  ont  éclaté  ou  fait  de  grands 
progrès ,  ou  même  seulement  qu’elles  sont  survenues  après 
que  le  malade  s’est  exposé  au  danger  de  l’infection,  et  que  ses 
païens  ont  été  atteints  de  quelqu’une  de  ces  maladies.  Il  est 
facile  de  concevoir  combien,  eu  pareil  cas,  l’étiologie  pré¬ 
sente*  d’incertitude,  cl  les  doutes  sc  multiplient  encore  si  l'oti. 
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vieul  a  rulléchir  que  la  plupart  des  mélltodes  de  trgileinent 
usitées  Conire  les  maladies  vénériennes  consistent  principale¬ 
ment  dans  l’emploi  de  substances  qui  exercent  une  action  sti¬ 
mulante  très-vive  sur  la  membrane  muqueuse  gastro-intesti¬ 
nale.  On  ne  peut  donc  être  fondé  à  admettre  un  rapport  de 
causalité  immédiate  entre  un  exanthème  cl  un  symptôme  vé¬ 
nérien  primitif,  que  quand  l’examen  attentif  du  malade  ne 
permet  pas  de  soupçonner  l’influence  d’une  autre  irritation 
intérieuie,  ce  qui  mène  à  conclure  que  ce  cas  doit  être  infini¬ 
ment  rare. 

11  a  été  parlé,  au  mot  ubétbite  ,  de  douleurs  erratiques  qui , 
chez  beaucoup  de  sujets  atteints  de  cette  affection ,  se  font  sou¬ 
vent  sentir  dans  les  articulations  ou  dans  la  continuité  des 
membres-,  avant  l’apparition  de  la  plilegraasie ,  et  plus  ordi¬ 
nairement  pendant  son  période  d’accroissement.  11  n’est  pas 
rare  non  plus,  surtout  chez  les  femmes,  de  voir  survenir,  après 
la  suppression  subite  de  l’inflammation  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  gastro-urinaire,  des  arthrites  coxo-fémorales,huméro- 
cubitales  et  fémoro-tibiales.  Nul  doute  que  ces  douleurs  et  ces 
pblegmasies  ne  se  rattachent  aux  accidens  vénériens  primitifs 
par  les  liens  d’une  véritable  causalité  ;  les  connexions  intimes 
que  raille  phénomènes  attestent  exister  entre  les  différentes, 
parties  du  système  fibreux  et  les  organes  génitaux,  le  démon¬ 
trent  sans  répliqué.  Mais  en  est-il  de  même  d’autres  douleurs 
qui  éclaieul  quelquefois  pendant  le  cours ,  ou  plus  ou  moins 
long-temps  après  la  disparition  des  accidens  vénériens  primi¬ 
tifs,  douleurs  aiguës  on  chroniques,  fixes  ou  vagues,  continues 
on  intermittentes,  superficielles  ou  profondes,  qu’on  appelle 
osléocopes,  dans  ce  dernier  cas?  Nul  caractère  ne  peut  les  faire 
distinguer  de  celles  du  rhumatisme.  D’abord  elles  sont  par¬ 
fois  tout  aussi  erratiques  que  ces  dernières,  et  quand  elles  sont 
fixes ,  elles  annoncent  presque  toujours,  une  lésion  du  périoste 
ou  du  tissu  osseux  lui-même ,  qui  ne  larde  guère  à  se  pronon¬ 
cer  d’une  manière  plus  évidente.  En  second  lieu ,  elles  n’af- 
léclcnt  pas  constamment  les  exacerbations  nocturnes  qu’on  dit 
leur  être  particulières,  et  qui  le  sont  d’autant  moins,  qu’on 
observe  le  même  phénothène  dans  les  douleurs  rhumatismales, 
et  qu’en  général  toutes  les  douleurs,  de  quelque  cause  qu’elles 
dépendent,  tourmentent  plus  vivement  les  malades  la  nuit  que 
le  jour.  Ici  donc,  comme  dans  la  plupart  des  cas  précédens, 
le  caractère  de  la  maladie  ne  fournit  aucun  indice  pour  établir 
l’étiologie,  et  il  faut  recourir  aux  circonstances  commémora¬ 
tives.  Mais  si  la  liaison  des  doulehrs  ostéocopes  avec  une  irri¬ 
tation  vénérienne  peut  difficilement  être  mise  ru  doute  lors¬ 
qu’on  les  voit  alterner  avec  des  phlegmasies  catarrhales  ou 
ulcétalives  des  organes  génitaux,  il  n’en  est  plus  ainsi  quand 
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CCS  douleun  sc  maiiifestent  plusieurij  années  après  la  guérison- 
des- maladies  vciiérieniies  primitives ,  car  alors  le  bon  sens  in¬ 
dique  de  les  rapporter  à  quelque  irritation  viscérale  déve¬ 
loppée  depuis  celte  époque,  d’autant  plus  qu’on  les  Voit  gé- 
néraleiuent  s’exaspérer  sous  l’influence  des  li  aitemcns  excilans 
qu’on  est  dans  l'usage  de  leur  opposer.  Enfin,  même  lorsqu’elles 
se  maniféslent  peu  de  temps  après  l’apparition  d’ulcères  véné¬ 
riens,  et  quand  ceux-ci  subsistent  encore,  il  n’est  pas  toujours 
certain  qu’il  y  ait  corrélation  entre  eux  et  elles,  car  assez  sou¬ 
vent  on  découvre  alors  quelque  cause  évidente  à  laquelle  on 
peut  les  attribuer  avec  plus  de  fondement,  par  exemple  l’in¬ 
fluence  du  froid  et  de  l’humidité. 

Les  sujets  atteints  de  maladies  vénériennes  présentent  quel¬ 
quefois  des  exostoses  ou  des  nécroses  plus  ou  moins  étendues. 
On  prétend  que  ces  accidens  sont  véroliques  lorsqu'’ils  ont  été 
précédés  ou  accompagnés  de  symptômes  locaux,  qu’ils  exci¬ 
tent  des  douleurs  profondes,  et  qu’on  ne  découvre  aurune 
cause  à  laquelle  on  puisse  les  attribuer.  Les  nouvelles  notions 
qu’on  a  acquises  sur  l’influence  des  irritations  viscérales  chro¬ 
niques  ne  ponneltent  plus  d’adopter  une  nianière  de  raisonner 
déjà  si  peu  d’accord  avec  les  lois  de  la  logique.  Au  reste,  il 
■paraît  que  c’est  par  habitude  seulement  qu’on  compte  encore 
les  lésions  du  tissu  osseux  parmi  les  malàdies  vénériennes  se¬ 
condaires,  car  on  convient  qu’elles  sont  devenues  rares  de¬ 
puis  qu’on  suit  des  méthodes  thérapeutiques  plus  rationnelles, 
ce  qui  veut  dire,  en  d’autres  termes,  que  leur  fréquence  dé¬ 
pendait  jadis  du  traitement,  et  autorise  à  croire  qu’aujourd’hui 
encore  elles  dérivent,  sinon  toujours,  du  moins  le  plus  sou¬ 
vent,  de  cette  source.  Il  n’est  presque  plus  permis  niainlcuant 
do  douter  qu’elles  ne  soient  en  grande  partie  le  résultat  de 
l’abus  du  mercure. 

Quelques  exemples  bien  avérés  démontrent  que  les  phleg- 
masics  vénériennes,  chroniques  surtout,  peuvent  influer  sur 
les  membranes  séreuses  voisines,  et  les  faire  tomber  dans  les 
conditions  de  l’étal  pathologique.  C’est  ainsi  qu’on  voit  par¬ 
fois  l’hydrocèle  survenir  dans  le  cours  de  l’urétrite  chi  onie[ue. 
Beaucoup  d’autres  phlegmasies  séreuses  sont  encore  regardées 
comme  passibles  souvent  d’une  origine  véneTienne.  Mais  nulle 
.circonstance  ne  jaslifîe  de  sctablables  conjectures  ,  qui  décou¬ 
lent  uuiquernent  des  opinions  théoriques  reçues. 

Il  n’est  pas  douteux  <[ue  le  système  nerveux  soit  affecté  dans 
un  grand  nombre  de  maladies  vénériennes,  car  c’est  dans  cet 
appareil  que  naissent  les  sensations  douloureuses  occasionées 
par  la  plupart  d’entre  elles.  .Mais,  indépendamment  de  ces 
modifications  passagères  de  l’action  cérébrale,  on  a  encore  ai- 
tiibué  aux  affections  vénériennes  une  influence  morbifique 
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telle,  sur  reiicêphale  et  ses  de'pendances,  qu’il  peut  en  le'sul- 
icr  la  surdité,  l’amaurose,  l’apoplexie,  la  paralysie,  Thypo- 
thotidrie ,  la  mélancolie,  la  manie,  la  démence,  l’épilepsie,  etc. 
11  est  certain  que,  dans  la  plupart  des  cas,  ces  afiéclions  sont 
le  résultat  d’un  traitement  mercuriel  mal  dirigé.  Cependant, 
pour  ce  qui  concerne  l’épilepsie  en  particulier,  on  l’a  vue  ma- 
nil'cstemeni  survenir  à  la  suite  d’une  suppression  brusque  d’un 
%ubon  qui  devailflui-même  naissance  à  une  ulcération  véné¬ 
rienne’,  de  manière  à  ne  pas  pouvoir  douter  qu’il  n’existât 
une  corrélation  bien  manifeste  entre  elle  et  cette  dernière. 

Ainsi,  l’expérience  atteste  que  les  irritations  morbides  des 
organes  génitaux  sont  quelquefois  accompagnées  ou  suivies  de 
phénomènes  pathologiques  dans  d’autres  régions  du  corps,  et 
que  cette  coïncidence  ou  suceession  s’observe  aussi  bien  apres 
les  phleginasics  simplement  catarrhales  qu’à  la  suite  des  phle’g- 
masies  ulcératives.  Mais  il  n’es^pas  également  prouvé,  et  bien 
loin  de  là  même,  il  est  fort  douteux  qu’un  lien  de  causalité 
directe  existe  entre  ces  diverses  affections  simultanées  on  suc¬ 
cessives ,  et  il  paraît  infiniment  probable  que  tous  les  sj'inp- 
lômes  secondaires  sont  fréquemment  le  résultat  d’autres  causes, 
que  la  plupart  même  de  ceux  qu'on  range  dans  cette  catégorie 
sont  étrangers  à  l'influence  sympathique  des  lésions  primi¬ 
tives,  et  proviennent  des  moyens  deMraitement  qu’on  met  en 
usage  dans  l’espoir  de  guérir  ces  dernières. 

Rendant  long-temps  011  a  cru  que  les  maladies  vénériennes 
primitives  en  entraînaient  toujours,  ou  du  moins  dans  l’ini- 
mense  majorité  des  cas»,  de  secondaires  à  leur  suite.  Celte  as¬ 
sertion  est  déimée  de  tout  fondement.  L’expérience  a  démon¬ 
tré  que  les  affections  vénériennes  primitives,  quelles  qu’elles 
soient,  peuvent  guérir,  chez  beaucoup  de  sujets,  par  un  trai¬ 
tement  purement  local,  ou  même  en  l’absence  des  secours  de 
la  médecine ,  sans  être  suivies  de  symptômes  consécutifs.  11 
est  bien  reconnu  aujourd’hui  que  les  cas  dans  lesquels  il  sur¬ 
vient  de  ces  derniers  sont  infiniment  moins  nombreux  que 
ceux  dans  lesquels  on  eu  voit  so  manifester,  et  des  calculs  ap¬ 
proximatifs  permettent  d’établir  entre  ces  deux  cas  la  propor¬ 
tion  d’un  à  trente  ou  quarante ,  terme  moyen. 

L’époque  à  laquelle  ces  symptômes  secondaires  apparais¬ 
sent  a  été  un  grand  sujet  de  controverse.  Quand  une  affection 
SC  déclare  pendant  la  durée  actuelle  ou  immédiatement  après 
la  guérison  ,  ou  h  la  suite  de  la  disparition  brusque  d’un  syinp- 
lônie  primitif,  il  est  permis  de  croire  que  J’irritatiou  qui  avait 
provoqué  ce  dernier  a  pu  contribuer  à  la  faire  naître,  soit 
par  l’effet  seulement  de  la  sympathie  qui  règne  entre  les  di¬ 
verses  parties  du  corps,  notammen-t  entre  celles  dont  la  struc¬ 
ture  est  analogue,  soit  par  rittfluence  combinée  de  cèUc  sym- 
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palliie  et  de  l’action  d’une  autre  cause  irritante,  ou  d’une  pré¬ 
disposition,  sur  l’organe  que  Je  nouveau  mal  envahit.  Mais  on 
ne  saurait  admettre  une  liaison  nécessaire  et  directe  entre  une 
■alTsction  locale  des  organes  génitaux  et  une  série  de  pliéno- 
liiènes  pathologiques  qui  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  de 
longs  intervalles ,  car  ou  ne  conçoit  pas  qu’une  cause  actuclle- 
lueut  existante  puisse  rester  dans  un  état  de  repos  parfait,  et 
sans  produire  nécessairement  les  effets  qui  font  inhérens  à  sa 
nature.  Tout  porte  donc  à  croire  qu’une  affection  quelconque 
ne  peut  être'  conside'rée  comme  la  conséquence  d’une  irritation 
vénérienne  primitive  que  .quand  elle  éclate  pendant  la  durée 
même  ou  peu  de  temps  après  la  cessation  de  cette  dernière. 

On  a  admis  aussi  que  les  symptômes  vénériens  secondaires 
suivent  une  marche  régulière  et  constante  dans  leur  succession , 
par  exemple,  qu’ils  éclatent  successivement  dans  le  système 
lymphatique,  les  membranes  muqueuses,  le  tissu  cutané,  les 
oigaiies  fibreux  et  le  système  osseux.  Mais  ün’y  a  rien  de  ré- 
gtyier  à  cet  égard ,  l’ordre  que  l’on  assigne  se  trouve  inter¬ 
verti  de  mille  manières  différentes,  et  toutes  les  combiuai- 
.*cous  imaginables  ont  été  observées.  D’ailleurs,  on  ne  rencontre 
jamais  chez  une  même  personne  toutes  les  affections  qu’on 
regarde  comme  des  symptômes  vénériens  consécutifs,  ce  qui 
devrait  être  néanmoins, <isi  la  liaison  et  la  succession  étaient 
aussi  nécessaires  qu’oii  Je  suppose.  L’ordre  de  succession  , 
([uand' celle -ci  a  lieu,  est  subordonné  en  grande  partie,  si 
tous  les  organes  sont  également  sains,  an  plus  ou  moins 
d’analogie  dans  la  texture  et  les  fonotions,  ainsi  qu’au  plus 
ou  uioius  de  variété  dans  les  excitations  habituelles.  Mais, 
»;omme  cet  équilibre  parfait  est  fort  rare,  si  même  il  existe  ja¬ 
mais,  l’ordre  en  question  dépend  des  prédispositions,  soit  ori- 
giuelles,  soit  acquises  par  l’influence  des  maladies  antérieures, 
des  modes  de  traitement,  du  régime,  du  genre  de  vie,  de  la 
constitution  atmosphérique,  etc.,  qui  font  que  telle  ou  telle 
jiariie  se  ressent  avant  toutes  les  autres,  ou  plus  fortemeut 
iju’elles,  d’uue  irritation  fixée  sur  quelque  partie  du  corps. 

Ces  considérations  suffisent  déjà  pour  résoudre  une  autre 
question  fort  importante,  celle  de  savoir  s’il  existe  aussi  une 
connexion  entre  les  divers  symptômes  consécutifs ,  de  telle 
sorte  qu’oiî  puisse  les  considérer  comme  une  conséquence  les 
uns  des  autres.  A  la  vérité  ,  les  organes  sont  nuis  par  des  liens 
si  intimes  qu’aucun  d’eux  ne  peut  tomber  dans  l’état  patholo¬ 
gique  sans  que  beaucoup  d’autres  ne  s’en  ressentent  plus  ou 
moius  ,  mais  il  n’y  a  que  ceux  dont  l’action  est  absolument 
indispensable  au  maintÎMi  de  la  vie  ,  ou  qui  ont  des  relations- 
trcs-élenducs  ,  dont  les  affections  se  fassent  sentir  dans  l’éco- 
uotnic  entière.  Les  parties  génitales,  ni  même  les  membranes- 
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muqueuses  extéiieures ,  sur  lesquelles  sc  fixent  quelquefois 
les  affections  véne'ricnnes ,  ne  sont  pas  dans  ce  cas.  Par  con¬ 
séquent  ,  toutes  les  fois  qu’une  maladie  ve'nérienne  semble 
réagir  sur  l’organisme  entier,  on  est  en  droit  de  soupçonner 
l’inlluence  d’un  viscère  exalté  par  des  circonstances  acces¬ 
soires,  au  nombre  desquelles  se  range  surtout  l’étrange  abus 
qu’on  fait  des  stimulans.  En  effet ,  depuis  qu’on  a  senti  le  be¬ 
soin  d’être  plus  réservé  dans  l’emploi  de  ces  derniers  ,  on  a 
remarqué  que  les  symptômes  consécutifs,  lorsqu’il  s’en  dé¬ 
clare,  sont  toujours  très-légers  et  presque  insignifians,  comme 
aussi  l’on  savait  déjà  depuis  long-temps  qu’ils  surviennent 
principalement  chez  les  sujets  très-irritables  ,  chez  ceux  sur¬ 
tout  qui  abusent  des  plaisirs  de  l’amour  et  de  la  table,  d’où 
l’on  conçoit  sans  peine  pourquoi  ces  phénomènes  s-ont  si  fré- 
quens  parmi  les  hautes  et  les  dernières  classes  de  la  société. 

?fous  sommes  restés  jusqu’ifci  dans  le  domaine  des  faits. 
Mais ,  après  l’avoir  épuisé ,  il  faut  entrer  dans  celui  de  la 
théorie,  et  montrer  de  quelles  manières  diverses  on  a  cherché 
à  expliquer  les  résultat%de  l’observation.  Dans  un  article  aussi 
resserré,  je  dois  supposer,  ce  qui  n’est  pas  cependant,  que 
celle-ci  n’a  jamais  été  altérée  ,  et  qu’au  lieu  de  regarder  la  na¬ 
ture  au  travers  du  prisme  des  hypothèses  ,  on  l’a  toujours 
étudiée  telle  qu’elle  est,  sans  altérer  les  phéuomènes  qu’elle 
présente  ,  saus  lui  en  prêter  d’imaginaires. 

.Tusque  très-avant  dans  le  moyen  âge  ,  les  affections  des 
parties  génitales  qui  se  développent  après  runion  des  sexes , 
furent  attribuées  a  quatre  causes  :  l’altération  spontanée  de  la 
semence  par  suite  d’une  continence  excessive  ,  l’abus  des  plai¬ 
sirs  de  l’amour ,  les  propriétés  délétères  dont  on  croyait  l’é- 
couleraent  menstruel  doué  ,  et  enfin  une  dyscrasie  particu¬ 
lière  des  humeurs  engendrées  dans  le  foie,  dont  les  organes 
de  la  génération  étaient  regardés  comme  l’émonctoire.' Tout 
au  plus  adjoignait-o'n  à  ces  causes  l’influence  de  la  constitu¬ 
tion  atmosphérique  ,  à  laquelle  les  anciens,  les  Grecs  surtout, 
faisaient  jouer,  dans  la  production  des  maladies ,  un  rôle 
bien  plus  étendu  que  celui  qu’on  lui.  accorde  aujourd’hui. 

Parmi  ces  quatre  hypothèses,  les  deux  dernières,  dont  ce¬ 
pendant  il  resta  des  traces  jusqu’à  la  fin  du  dix  septième  siè¬ 
cle,  furent  celles  auxquelles  on  renonça  le  plus  promptemeiil. 
11  n’en  fut  pas  de  même  des  excès  de  l’amour,  que  l’on  con¬ 
tinua  long-temps  encore  à  considérer  comme  une  cause  puis¬ 
sante  de  maux  vénériens.  Long-temps  encore  aussi  on  crut  à 
l’influence  d’un  air  vicié,  et  à  celle  du  sperme  altéré  dans  ses 
réservoirs ,  mais  c’était  surtout  le  mélange  et  la  corruption 
de  plusieurs  semences  dans  les  parties  naturelles  de  la  femme,' 
qu’on  accusait,  sans  trop  chercher  à  se  rendre  compte  de  la 
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manière  dont  il  aurait  pu  produire  l’effet  qu’on  lui  allii- 
buail. 

Cependant,  ce  fut  de  cette  notion  vague  que  naquit,  dans 
le  cours  du  treizième  siècle  ,  l’ide'e  d’un  état  particulier  /  dé¬ 
signé  alors  sous  le  nom  à' impureté,  fœdilas,  par  lequel  ou  dé¬ 
signait  une  condition  telle  des  organes  génitaux  de  la  femme, 
que  leur  contact  avec  la  verge  d’un  homme  sain  suffisait  pour 
faire  naître,  chez  ce  dernier,  un  état  analogue,  devenant  la 
source  de  toutes  les  affections  qu’on  avait  alors  attribuées  à 
tant  d’autres  causes,  et  auxquelles  nous  dpnnons  aujourd’hui 
l’épithète  de  vénériennes.  Ainsi,  peu  à  peu,  au  lieu  de  croire, 
avec  les  anciens  ,  que  les  affections  des  parties  naturelles  dé¬ 
pendaient  d’une  cause  interne  ,  on  admit  qu’elles  résultaient 
d’une  action  morbeuse  exercée  primitivement  du  dehors  sur 
les  organes,  et  bientôt,  en  cessant  devoir,  dans  ces  maladies, 
des  crises  salutaires  provoquées  par  les  forces  médicatrices  de 
la  nature,  on  considéra,  au  contraire,  les  parties  qui  en 
étaient  frappées 'comme  un  foyer  exhalant  de  tous  côtés  une 
atmosphère  d’infection  Vers  l’inlérieuni  C’est  de  cette  manière 
qu’on  se  trouva  conduit  par  degrés  à  supposer  l’existence  d’un 
virus  développé  dans  les  humeurs  qui  s’exhalent  des  organes 
génitaux,  notamment  chez  les  femmes,  et  à  poser  en  principe 
que  ce  virus  occasione  une  dyscrasie  générale  des  fluides, 
d’où  résulte  que  toutes  les  maladies  qui  se  développent  en¬ 
suite  prennent  plus  ou  moins  une  teinte’  vénérienne.  Dès  lors, 
une  foule  d’affections  ,  entre  lesquelles  et  les  maladies  véné¬ 
riennes  primitives ,  personne  n’avait  encore  songé  à  établir  la 
moindre  liaison,  furent  rattachées  à  cette  dyscrasie  humorale, 
cl  la  doctrine  actuelle  de  la  syphilis,  indiquée  par  Cataneo  , 
développée  par  benedetli ,  mais  consolidée  surtout  par  Para¬ 
celse,  fut  posée,  avec  sa  conséquence  naturelle,  l’hypothèse 
d’un  remède  spécifique ,  applicable  à  tous  les  cas  sans  distinc¬ 
tion,  car  il  était  tout  simple  de  croire  que  la  cause  étant  tou¬ 
jours  la  meme  ,  malgré  l’immense  variété  des  effets  ,  ceux-ci 
ne  pussent  être  combattus  que  par  un  seul  moyen ,  antago¬ 
niste  de  la  cause  matérielle  supposée. 

Je  sortirais  des  bornes  qui  me  sont  imposées  si  je  poursui¬ 
vais  ici  les  développemcns  successifs  que  cette  nouvelle  ihéo 
rie  a  subis  jusqu’à  nos  jours.  Toujours  étendue  de  plus  en 
plus,  jamais  restreinte,  jamais  soumise  au  creuset  de  la  dis¬ 
cussion  et  de  la  critique,  elle  a  traversé  près  de  trois  siècles 
en  inculquant  profondémeut  dans  les  esprits  les  dogmes  sui- 
vans:  existence  d’une  cause  materielle  susceptible  de  pénétrer 
l’économie  dès  qu’elle  est  mise  en  contact  avec  elle,  liaison 
nécessaire  entre  tous  les  accident  déterminés  par  î’aclion  de 
cette  cause,  et  par  conséquent  unité  de  l’état  morbide  qu’elle 
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provoque  en  agissant  sur  les  organes,  impossibilité  à  la  na¬ 
ture  d’en  triompher  par  scs  seules  ressources,  et  par  consé¬ 
quent  transmissibilité  de  cette  même  cause  maléricllc  par  la 
voie  de  la  génération  ;  eiilln,  possibilité  de  la  détruire  par  un 
agent  spécial  et  seul  doué  de  cette  propriété.  Telles  sont ,  à 
cela  près  de  mille  et  mille  nuances  diverses,  les  idées  fonda¬ 
mentales  de  la  théorie  qui  règne  encore  aujourd’hui  relative¬ 
ment  aux.  maladies  vénériennes. 

Je  dois  dire  ici,  mais  seulement  par  forme  d’incident,  que 
riiistoire  fut  torturée  ,  comme  les  faits  eùx-mêmes  l’avaient 
été  ,  pour  la  contraindre  de  venir  b  l’appui  de  cette  théorie. 
Comme  on  np  trouvait  aucune  trace  des  nouvelles  hypothèses 
dans  les  ouvrages  des  anciens,  on  en  conclut  que  les  affections 
auxquélies  elles  se  rapportaient,  et  dont  on  était  parvenu  ainsi 
b  faire  une  maladie  unique,  étaient  nouvelles}  comme  ces 
mêmes  hypothèses  avaient  commencé  b  prendre  faveur  sous 
le  règne  d’une  épidémie  affreuse  qui  ravageait  T’Europe  vers 
la  fin  du  quinzième  siècle,  on  conclut  que  les  affections  vé¬ 
nériennes,  ou  plutôt  la  vérole,  ainsi  qu’on  l’appela  depuis 
lors,  descendaient  de  cette  épidémie  par  dégénérescence  et 
adoucissement  successifs;  enfin,  romme  l’apparition  de  cette 
épidémie  coïncide  avec  la  découverte  de  l’Amérique,  on  pré¬ 
tendit  que  la  vérole  lirait  son  origine  du  Nouveau-Monde.  Les 
détails  qui  précèdent  sur  les  modifications  successives  des 
théories  médicales,  suffiraient  sans  doute  déjb  pour  renverser 
cet  échafaudage  de  suppositions  gratuites.  Mais  d’autres  ar- 
gumehs ,  plus  péremptoires,  s’élèvent  encore  contre  elles.  Ainsi 
toutes  les  maladies,  sans  exception,  que  nous  appelons  véné¬ 
riennes,  se  trouvent  décrites  dans  les  ouvrages  antérieurs  au 
seizième  siècle  ;  seulement,  il  n’est  pas  parlé  de  la  vérole  dans 
ces  livres,  parce  que  les  médecins,  imbus  d’autres  idées  théo¬ 
riques,  n’avaient  pas  réuni  en  un  seul  corps  des  maladies  qui 
n’ont  de  commun  ensemble,  les  unes  que  la  manière  dont  on 
les  contracte,  les  autres  qu’une  connexion  vraie  ou  supposée 
entre  elles,  en  un  mot,  parce  qu’ils  n’avaient  pas  encore  ima¬ 
giné  la  vérole.  En  second  lieu,  l’épidémie  du  quinzième  siècle 
n’a  rien  de  commun  avec  les  i|)aux  vénériens  proprement  diis, 
ou  si  parfois  ces  derniers  semblent  s’en  rapprocher,  quoique 
de  fort  loin,  c’est  lorsqu’une  thérapeutique  irrationnelle  les  a 
dénaturés  au  point  d’y  substituer  tous  les  désordres  qui  peu¬ 
vent  résulter  d’une  longue  surexcitation  des  organes  internes. 
Enfin,  quant  b  ce  qui  concerne  l’origine  américaine,  il  paraît 
p.robable  que  l’épidémie  en  question  existait  en  Italie  avant  le 
premier  retour  de  Colomb,  et  il  est  bien  certain  qu’elle  y  ré¬ 
gnait  avant  l’arrivée  des  troupes  que  le  roi  d’Espagne  envoya 
dans  celle  contrée  pour  combattre  les  Français.  D’où  résulte 
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<{u’en  supposant  même  qu’elle  fût  la  souche  de  la  Vc'role,  ce 
qui  n’est  pas  vrai,  celle-ci  ne  tirerait  point  encore  son  origine 
d’Amerique. 

Si  j’insiste  peu  ici  sur  ces  considérations  historiques  ,  c’est 
parce  qu’elles  m’entraîneraient  trop  loin ,  et  non  parce  que  je 
les  crois  aussi  peu  essentielles  qu’elles  le  seraient  selon  quel¬ 
ques  écrivains  superGciels.  On  ne  saurait,  au  contraire,  j  at¬ 
tacher  trop  d’importance,  parce  qu’elles  fournissent  le  plus 
puissant  des  argumens  pour  combattre  les  partisans  de  la  théo¬ 
rie  actuelle,  qui,  lorsqu’ils  Se  voient  forcés  dans  leurs  derniers 
rctranchemens  par  la  logique  du  physiologiste,  se  rejettettt 
sur  les  contes  historiques  qu’ils  ont  adoptés  sans  se  donner  la 
peine  de  les  examiner.  J’ai  consacré  à  cette  importante  ques¬ 
tion  tous  les  détails  qu’elle  comporte,  dans  mon  Traité  des 
maladies  vénériennes,  dont  cet  article  d’offre  qu’un  résumé 
partiel  et  très-succinct. 

Reprenons 'maintenant  le  fil  de  la  discussion;  mais  avant 
d’examiner  la  théorie  régnante  ,  signalons  une  singulière  incon¬ 
séquence  qui  s’y  fait  remarquer,  c’est  qu’en  général,  on  n’ap¬ 
pelle  secondaires  que  les  symptômes  qui  éclatent  au  bout  d’un 
certain  laps  de  temps,  de  plusieurs  semaines,  de  quelques 
mois,  même  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  d’aunées.  Ceux 
qui  surviennent  au  bout  de  quelques  jours  seulement  ne  reçoi¬ 
vent  pas  cette  épithète  ,  ou,  si  on  labeur  donne  quelquefois  , 
c’est  quand  ils  se  manifestent  dans  un  organe  fort  éloigné  de 
la  partie  primitivement  affectée.  Dans  tout  autre  cas,  gn  les 
nomme  sympathiques,  ou  bien  on  les  considère  comme  des 
complications,  et  on  associe  leur  histoire  à  celle  des  accidens 
primitifs,  sans  réfléchir  que,  par  cette  conduite,  on  isole,  en 
quelque  sorte,  de  ces  dernières ,  des  affections  qui  s’y  ratta¬ 
chent  évidemment  d’une  manière  immédiate ,  tandis  qu’on  y 
rallie  d’autres  maladies  qui  surviennent  après  un  long  temps, 
ou  qui  ne  se  déclarent  qu’a  la  génération  suivante.  Une  pa¬ 
reille  inconséquence  doit  déjà  disposer  peu  en  faveur  de  la 
doctrine  qui  en  est  entachée  ;  mais  bien  d’autres  semblables  se 
fout  encore  remarquer.  Aussi,  cette  doctrine  est-elle  aussi  in¬ 
suffisante  et  contradictoire  sous  le  point  de  vue  de  la  théorii-, 
qu’elle  est  dangereuse  sous  celui  de  la  pratique.  C’est  ce  que 
je  vais  essayer  de  démontrer  aussi  brièvement  que  possible. 

La  théorie  actuelle  des  maladies  vénériennes  peut,  au  mi¬ 
lieu  du  vague  et  de  l’incertitude  qu’on  y  voit  régner  presqu’à 
chaque  pas,  être  réduite  à  un  certain  nombre  d’axiomes,  do\it 
voici  les  principaux.  Le  virus  vénérien,  cause  de  tous  ces  at- 
cidens,est  un  être  particulier,  de  nature  inconnue,  propre  à 
l’espèce  humaine  seule,  qui  ne  s’engendre  jamais  spontané¬ 
ment,  se  transmet  toujours  d’individu  à  individu,  existe  et  se 
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communique  constamment  sous  la  forme  de  liquide  par  con¬ 
tact  immédiat,  excite  une  irritation  ou  une  inflammation  de 
nature  spéciale  dans  les  parties  avec  lesquelles  il  entre  en  rap¬ 
port,  pénètre  en  outre  dans  le  reste  de  l’économie,  par  la  voie 
de  l’absorption,  au  moyen  des  vaisseaux  lymphatiques,  se  mêle 
à  la  lymphe,  et  passe  de  là  dans  le  sang,  puis  dans  les  fluides 
qui  en  émanent,  altère  la  composition  des  humeurs,  en  vertu 
de  la  faculté  qu'il  a  de  les  assimiler  à  sa  propre  nature,  et 
n’attaque  les  solides  que  secondairement.  Ce  virus  ne  produit 
aucun  effet  immédiat  ou  sensible  tant  qu’il  n’existe  qu’en  pe¬ 
tite  quantité,  d’où  résulte  qu’il  peut  rester  long-temps  inerte 
dans  l’économie.  Il  peut  même  y  demeurer  fort  long-temps,  et 
ne  produire  autre  chose  que  des  affections  générales,  sans  au¬ 
cune  lésion  locale,  et  se  cacher  ensuite  pour  reparaître  de  nou¬ 
veau  plus  tard.  Dès  qu’il  est  entré  en  action,  il  produit  une 
série  déterminée  et  régulière  d’^ccidens,  dont  l’ensemble  con¬ 
stitue  une  maladie  spéciale,  la  vérole.  Ces  accidens  ne  cèdent 
qu’à  une  méthode  particulière  de  traitement,  qu’à  un  médica¬ 
ment  spécifique  comme  eux,  et  la  nature  seule  ne  peut  jamais 
en  triompher.  Le  virus  peut  se  transmettre  par  la  génération , 
et  SC  communiquer  même  lorsqu’il  ne  s’annonce  par  aucune 
marque  extérieure  de  maladie.  Enfin ,  il  peut  éprouver  diverses 
modifications  dans  son  intensité  ou  sa  nature,  suivant  une  foule 
de  circonstances,  et  même  dégénérer  en  d’autres  virus. 

Telles  sont  les  principales  propositions  que  l’on  soutient 
aujourd’hui ,  et  dont  l’ensemble  forme  un  corps  de  doctrine 
assez  bien  coordonné.  Mais  cette  doctrine  réunit-elie  les  con¬ 
ditions  de  toute  bonne  théorie  ?  On  va  voir  que  non ,  puis¬ 
qu’elle  a  contre  elle  un  grand  nombre  de  faits  ,  et  que  l’ima¬ 
gination  seule  a  fait  tous  les  frais  de  ses  dogmes  fondamen¬ 
taux. 

Au  mot  virus ,  nous  dirons  ce  qu’on  entend  par  ce  terme , 
dont  la  signification  est  si  vague.  Aucune  des  acceptions  di¬ 
verses  qu’on  y  attache  n’est  applicable  au  virus  vénérien. 
Evidemment,  en  effet,  ce  dernier  ne  possède  pas  le  caractère 
le  plus,  saillant  parmi  ceux  qui  sont  attribués  aux  virus,  la 
faculté  de  reproduire  constamment  une  maladie  identique  ; 
car  ce  caractère  ne  se  rencontre,  ni  dans  l’ensemble  des  symp¬ 
tômes  consécutifs,  ou  ce  qu’on  nomme  la  vérole  confirmée, 
qu’on  dit  être  si  variable  dans  ses  symptômes,  qu’elle  se 
montre  sous  l’aspect  de  toutes  les  maladies  connues,  ni 
dans  les  accidens  primitifs,  ou  la  vérole  locale,  puisque 
celle-ci ,  comme  on  l’a  vu  précédemment ,  se  manifeste 
sous  la  forme  ,  tantôt  de  phlegmasies  avec  ou  sans  écoule¬ 
ment,  tantôt  d’inflammations  terminées  rapidement  par  des 
ulcères ,  tantôt  enfin  de  simples  irritations  qui  ne  font  que 
i5.  '  3o 
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provoquer  des  hypertrophies  varie'es ,  en  activant  la  nutrition  , 
accidens  qu’on  se  garde  bien  dé  reunir  dans  un  même  cadre 
toutes  les  fois  qu’on  trouve  une  cause  évidente  à  laquelle  on 
puisse  les  rapporter,  attendu  qu’on  ne  les  attribue  à  un  virus 
vénérien  que  pour  ne  pas  rester  court.  Une  autre  propriété 
attribuée  aux  virus,  celle  de  posséder  la  faculté  contagieuse, 
ne  se  retrouve  pas  non  plus  toujours  dans  le  virus  vénérien  , 
car  les  parties  atteintes  d’une  affection  vénérienne  ne  fournis¬ 
sent  pas  toutes  une  matière  capable  de  produire  une  irritation 
morbide  sur  les  surfaces  saines  qui  en  sont  arrosées,  et  celles 
même  qui  exhalent  une  pareille  matière  n’en  donnent  pas 
dans  toutes  les  circonstances  ni  à  toutes  les  époques  de  leur 
durée.  Dans  les  cas  même  où  l’on  suppose  l’économie  saturée 
de  ce  virus  ,  il  ne  communique  pas  la  propriété  contagieuse  à 
toutes  les  matières  purulentes  ou  puriformes  qu’on  regarde 
comme  le  produit  de  son  action.  Or  ,  c’est  bien  en  vain  qu’on 
a  cru  se  tirer  d’embarras  en  disant  qu’il  se  trouve  alors  délayé 
dans  une  trop  grande  masse  de  liquide j  car,  s’il  est  assez 
puissant  pour  déterminer  une  phlegraasie  éloignée,  il  doit 
aussi  l’être  assez  pour  transmettre  toutes  ses  qualités  au  pro¬ 
duit  de  celte  inilammation,  et  si  la  plus  petite  parcelle  suffît 
pour  faire  naître  des  accidens  lorsqu’elle  entre  en  contact 
avec  la  surface  du  corps,  à  plus  forte  raison  devrait-elle  être 
suffisante  lorsqu'elle  se  trouve  introduite  dans  les  humeurs, 
cl  qu’elle  en  est  devenue  partie  constituante. 

Ainsi  les  idées,  vraies  ou  fausses,  qu’on  se  fait  des  virus, 
ne  sont  donc  point  applicables  au  virus  vénérien.  Le  nom  de 
virus  ne  pourrait  donc  pas,  même  dans  celte  théorie,  être 
donné  à  la  matière  puriforrne  ou  purulente  qu’exhalent  les 
surfaces  phlogosées  ou  ulcérées  à  la  suite  du  coït ,  et  qui  pos¬ 
sèdent,  dans  certaines  circonstances  seulement ,  la  propriété 
de  faire  naître  des  phénomènes  d’irritation,  sur  les  surfaces 
saines  mises  en  contact  avec  elle.  Cette  matière  ne  constitue 
donc  pas  un  agent  spécial ,  invariable,  inaliénable,  constant. 
En  un  mol ,  l’existence  du  virus  vénérien  est  aussi  contraire  à 
l’observation,  puisque,  de  l’aveu  général,  il  ne  tombe  sous 
aücun  sens,  que  contraire  à  la  théorie  elle-même,  puisqu’on 
ne  retrouve  dans  la  matière  qu’on  donue  pour  telle  aucun  des 
caractères  qui  sont  assignés  aux  virus. 

Tous  les  autres  corollaires  indiqués  plus  haut  tombent  né¬ 
cessairement  d’eux-mêmes  après  cette  argumentation.  Cepen¬ 
dant  il  en  est  encore  deux  qui  méritent  de  nous  arrêter  un  peu. 

C’est  une  erreur  que  de  croire  les  maladies  vénériennes  ex¬ 
clusives  à  l’homme.  On  les  observe  toutes,  et  même  assez  fré¬ 
quemment,  chez  les  animaux,  domestiques  suitout.  A  la  vé¬ 
rité,  on  a  prétendu  £u’alors  elles  étaient  purement  locales  , 
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parce  qu’elles  ne  produisent  jamais  ,  chez  les  brutes ,  les  acci- 
dens  fâcheux  qu’elles  occasionent  quelquefois  chez  l’homme , 
et  qu’elles  se  développent  souvent  sous  l’influence  de  causes 
autres  que  le  coït.  Mais  ,  à  ce  dernier  égard  ,  elles  ressemblent 
parfaitement  à  celle*  qu’on  rencontre  chez  l’homme,  et,  sous 
le  premier  point  de  vue ,  la  différence  tient  uniquement  à 
celle  qui  existe  entre  les  théories  des  médecins  et  celles  des  vé¬ 
térinaires  :  ceux-ci  n’admettant  ni  le  virus  vénérien,  ni  les 
conséquences  pratiques  qui  en  découlent. 

Ou  a  dit  que  le  virus  vénérien  ne  s’engendre  jamais  spon¬ 
tanément.  Laissant  de  côté  le  virus,  l’assertion  est  fausse,  re¬ 
lativement  aux  maladies  elles-mêmes;  car,  chez  l’homme 
comme  chez  les  animaux,  le  coït  et  une  foule  d’autres  causes, 
internes  et  externes ,  font  naître,  aux  organes  génitaux  des 
deux  sexes,  des  phlegmasies  ^sceptibles  d’être  communiquées 
à  d’autres  individus. 

On  a  dit  aussi  que  le  virus  vénérien  agit  d’autant  plus 
sûrement  que  celui  qui  le  reçoit  se  trouve  dans  un  état 
d’orgasme  considérable ,  et  que  la  disposition  particulière  , 
physique  ou  morale,  du  sujet,  influe  sur  l’intensité  et  même 
sur  la  manifestation  de  son  action.  Ainsi ,  les  partisans  de 
cette  théorie  conviennent  qu’il  n’exerce  sa  maligne  influence 
qu’autant  qu’une  cause  accessoire  prépare  et  décide  son  ac¬ 
tion.  Mais  qu’est-ce  qu’une  cause  qui  se  soustrait  à  tous 
nos  sens ,  qui  ne  peut  rien ,  h  moins  que  le  sujet  chez  lequel 
ou  la  suppose  ne  soit  prédisposé  à  en  ressentir  les  effets,  et 
qui  n’agit  que  quand  des  causes  occasionelles  le  lui  permet¬ 
tent?  11  faut  avojir  un  penchant  bien  décidé  à  réaliser  des 
abstractions,  pour  admettre  une  entité  que  risn  ne  démontre, 
qui  ne  peut  rien  par  elle-même,  et  qui  n’explique  rien.  Ses 
partisans  sont  obligés  en  effet  de  recourir  au  vitalisme  pour 
pallier  les  difficultés  sans  nombre  qu’elle  présente,  et  même, 
avec  le  secours  de  cette  autre  doctrine,  elle  ne  parvient  pas 
à  faire  concevoir  comment  un  virus  ,  disséminé  dans  toute  la 
masse  des  humeurs,  essentiellement  irritant,  et  doué  de  la 
funeste  propriété  de  convertir  en  sa  propre  substance  tous  les 
fluides  qu’il  touche,  attaqne  cependant  tels  organes  plutôt 
que  tels  autres.  On  pourrait  tolérer  cette  doctrine  si  elle  n’é¬ 
tait  qu’absurde,  si  comme  celle  de  tant  d’autres  virus,  elle  ne 
faisait  que  surcharger  la  pathologie  de  subtilités  inutiles,  si 
ceux  qui  en  sont  imbus  négligeaient  le  traitement  direct  de  la 
prétendue  maladie  virulente,  créée  par  leur  esprit,  pour  s’at¬ 
tacher  à  combattre  les  mauvaises  dispositions  du  sujet;  mais 
ce  n’est  point  ainsi  qu’ils  agissent,  car  tous  leurs  efforts  se  di¬ 
rigent  constamment  et  uniquement  contre  l’être  hypothétique 
qu’ils  admettent  sur  la  foi  d’autrui. 

3o. 
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Comment  doit-on  donc  concevoir  la  théorie  des  maladies 
vénériennes  ?  rien  de  plus  simple.  Il  i'aut  renoncer  aux  hy¬ 
pothèses,  et  se  renfermer  strictement,  dans  le  domaine  des 
faits.  Or,  qu’indiquent  les  faits?  l’existence  de  surexcitations 
locales,  tantôt  simplement  irritatives,  tantôt  véritablement 
phlegraasiques,  qui,  de  meme  que  dans  tous  les- autres  cas 
seoiblables,  tantôt  demeurent  limitées  à  la  partie  qui  en  a 
reçu  l’impression,  et  tantôt  se  communiquent  sympathique¬ 
ment  à  d’autres  parties  plus  ou  moins  éloignées  ,  plus  ou 
moins  nombreuses.  Au  fond , 'sans  doute,  ce  tableau  res¬ 
semble  à  celui  que  tracent  les  partisans  du  virus.  Mais 
quand  on  embrasse  une  série  de  phénomènes  simultanés  ou 
successifs  sous  Tappellation  collective  de  sympathie,  on  n’en¬ 
tend  pas  les  expliquer  par  là,  ce  qui  est  impossible  j  on  veut 
seulement  employer  un  terme  qui  exprime  l’enchaînement 
et  la  coordination  des  faits  ,  qui  nous  les  représente  aussi¬ 
tôt  a  l’esprit  tels  qu’ils  s’offrent  dans  la  nature,  sans  d’ail¬ 
leurs  rien  préjuger  sur  leur  cause  prochaine,  à  la  connais¬ 
sance  de  laquelle  il  ne  nous  est' pas  permis  de  nous  éle¬ 
ver.  La  théorie  des  virus  n’offre  pas  les  mêmes  avantages  : 
semblable  à  la  doctrine  des  causes  finales,  elle  tue  l’esprit  de 
recherche,  en  donnant  de  vains  mots  pour  des  idées,  et  en¬ 
tassant  hypothèses  sur  hypothèses. 

Il  résulte  de  là  que  la  vérole,  considérée  comme  maladie 
unique,  n’existe  pas,  qu’elle  se  corhpose  d’un  plus  du  moins 
grand  nombre  de  maladies  distinctes,  mais  modifiées  à  l’in¬ 
fini  sous  l’influence  du  climat,  de  la  constitution,  du  régime, 
du  mode  de  traitement ,  et  qu’on  ne  doit  voir  en  elle  que  des 
affections  locales  susceptibles  de  se  répéter  syrapaihiquement 
sur  d’autres  parties,  qui  peuvent  mettre  à  leur  tour  une  nou¬ 
velle  sympathie  en  jeu.  Mais  ce  frest  pas  tout  encore  :  une 
foule  d’accidens  qu’on  réunit  sous  ce  nom  collectif  de  vérole, 
sont  l’effet  d’irritations  viscérales  chroniques ,  déterminées 
par  le  long  usage  des  excitans,  de  manière,  que,  dans  tout  ce 
qu’on  appelle  cas  de  syphilis  invétérée,  constitutionnelle  ou 
confirmée ,  on  a  sous  les  yeux,  non-seulement  les  effets  sym¬ 
pathiques  des  affections  primitives,  et  ceux  des  diverses  affec¬ 
tions  secondaires  que  celles-ci  ont  pu  provoquer,  mais  encore 
les  résultats  directs  et  sympathiques  des  traitemens  qui  ont 
été  mis  en  usage.  Rien  de  tout  cela  n’a  lieu  quand  on  ne  s’oc¬ 
cupe  que  de  chaque  maladie  locale,  comme  faisaient  les  an¬ 
ciens  :  rarement  alors  voit-on  survenir  des  affections  secon¬ 
daires  ou  sympathiques,  parce  que  celles-ci  ont  presque  tou¬ 
jours  besoin,  pour  éclater,  qu’une  cause  directe,  agissant  sur 
les  organes,  développe  en  eux  la  prédisposition  à  s’enflammer 
qu’y  a  fait  naître  l’inflammation  d’une  partie  éloignée.  On  ne 
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peut  donc  point  adinellie  une  diatlièse  vérolique,  car  les  nia- 
iadies  vénériennes,  même  les  plus  intenses,  ne  mettent  jamais 
en  jeu  autant  de  sympathies  qu’une  phlegmasie  aiguë  et  sur¬ 
tout  chronique  du  canal  alimentaire  ,  cas  dans  lequel  on  ne  dit 
jamais  qu’il  y  ait  diathèse. 

Qu’on  ne  croie  pas  qu’envisagée  de  cette  maniéré  la  doc¬ 
trine  des-  maladies  vénériennes  soit  simplifiée  beaucoup.  Elle 
n’est  que  régularisée  et  mise  en  harmonie  avec  tout  ce  que  nous 
avons  pu  apprendre  jusqu’à  présent  des  lois  de  l’action  organi- 
tjue.'Mais  l’ancienne  était  beaucoup  plus  simple  ,  en  théorie  et 
en  pratique,  comme  le  sont  toutes  celles  qui  reposent  sur  des 
suppositions  gratuites,  et  sur  le  dogme  absurde  de  la  fatalité. 
Au  lieu  d’une  cause  extérieure  ,  matérielle,  unique  et  partout 
identique,  la  nouvelle  doctrine  n’offre  que  des  phénomènes 
de  réaction  vitale,  aussi  divePsifiés  que  le  sont  les  parties  dans 
lesquelles  ou  les  observe  èt  les  rapports  de  ces  parties  avec 
les  autres  points  de  l’économie.  Au  lieu  d’une  série  fixe  et 
immuable  de  maux,  que  l’expérience  n’a  jamais  constatés  ,  elle 
nous  offre  une  variété  presque  infinie  de  symptômes,  parce 
que  la  sympathie  qui  existe  entre  toutes  les  parties  du  corps 
n’est  la  même,  ni  chez  tous  les  sujets,  ni  entre  tous  les  or¬ 
ganes,  ni  dans  toutes  les  circonstances  de  la  vie.  En  un  mot, 
elle  nous  oblige  à  étudier  la  nature  telle  qu’elle  est,  et  nou 
parée  du  voile  dont  elle  nous  paraît  couverte,  lorsque  nous 
la  contemplons  à  travers  le  prisme  trompeur  de  notre  imagi¬ 
nation. 

Toutes  ces  considérations  s’appliquent  d’une  manière  non 
moins  rigoureuse  au  traitement.  Lorsque  le  renversement  des 
anciennes  doctrines  eut  fait  éclore  la  notion  théorique  d’un 
principe  virulent  disséminé  dans  la  masse  des  humeurs  ,  cl 
dont  les  symptômes  locaux  ne  furent  plus  regardés  que  comme 
des  phénomènes  éventuels',  on  ne  s’occupa  plus  de  ces  der¬ 
niers,  et  ce  fut  seulement  pour  les  adresser  au  virus  qu’on 
administra  des  remèdes.  On  alla  bientôt  même  jusqu’à  les 
administrer  par  pure  précaution  ,  et  dans  l’unique  vue  de  pré¬ 
venir  le  développement  sensible  ou  latent  de  l’état  morbide  , 
que  l’esprit  spéculatif  avait  fait  créer  et  inscrire  aux  cadres 
de  la  nosologie.  De  là  naquit  le  traitement  général  de  la  vé¬ 
role,  ou  le  traitement  antivénérien  proprement  dit,  dans  le¬ 
quel  on  fait  abstraction  de  tous  les  symptômes,  regardés 
comme  non  avenus,  pour  ne  s’attacher  qu’à  une  prétendue 
cause  matérielle,  supposée  elle-même  répandue  dans  tout  le 
corps. 

Un  volume  suffirait  à  peine  pour  exposer  tous  les  détails  de 
ce  traitement  ;  je  dois  donc  les  passer  sous  silence  ici  ,  et  reii-r 
voyer  le  lecteur  à  mon  Traité  des  maladies  vénériennes  ,  dans 
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lequel  je  ine  suis  attache'  à  les  décrire  de  la  manière  la  plus 
scrupuleuse,  en  exatninaiU  successivemetit  les  diverses  prépa¬ 
rations  mercurielles  ,  les  modifications  que  la  saison  ,  le  sexe 
et  l’âge  apportent  dans  leur  emploi ,  les  différentes  théories 
qu’on  a  imaginées  pour  expliquer  leur  action  dans  les  maladies 
vénériennes,  la  véritable  manière  dont  elles  agissent  sur  l’éco¬ 
nomie  ,  le  traitement  de  quelques-uns  des  accidens  qa’elles  dé¬ 
terminent,  les  préparations  d’or  et  de  platine,  les  bois  sudori¬ 
fiques,  les  divers  végétaux  regardés  comme  anlivénériens , 
l’iode  ,  les  acides  minéraux  et  végétaux  ,  le  chlore,  le  chlorate 
de  potasse,  le  chlorure  de  soude,  l’opium ,  l’ammoniaque,  eî 
enfin  les  lézards.  Quelques  réflexions  générales  sur  ce  mode 
de  traitement  sont  seules  permises  dans  un  ouvrage  tel  que 
celui-ci. 

Si  l’on  en  excepte  un  très-petit  nombre,  les  substances  dont 
l’empirisme  a  préconisé  l’efficacité  contre  les  maladies  véné¬ 
riennes  envisagées  comme  le  prc-duii  d’un  virus,  sont  des  cxci- 
tans  pfus  ou  moins  énergiques.  Toutes  guérissent  dans  cer¬ 
taines  circonstances  j  toutes,  dans  d’autres  cas  plus  rares,  se 
n^ntrent  presque  absolument  dépourvues  d’influence,  soit 
en  bien,  soit  en  mal ,  sur  les  symptômes;  toutes  ,  chez  beau¬ 
coup  de  sujets  ,  les  exaspèrent ,  et  provoquent  même,  quand 
on  insiste  opiniâtrément  sur  leur  emploi ,  des  accidens  sou¬ 
vent  plus  graves  que  ceux  contre  lesquels  on  les  a  mises  eu 
usage.  De  ces  trois  propositions,  qui  sont  incontestables,  et 
que  l’expérience  confirme  chaque  jour,  il  résulte  qu’aucun 
remède  ne  convient  constamment  dans  tous  les  cas  de  mala¬ 
dies  vénériennes  ,  et  qu’il  n’existe  par  conséquent  aucun  anti- 
vénérien  universel.  Mais  il  y  a  plus  encore  :  aucune  de  ces 
substances  ne  prévient  le  développement  des  maladies  véné¬ 
riennes  secondaires,  quand  il  doit  avoir  lieu;  loin  de  là 
même  ,  toutes  le  favorisent  dans  beaucoup  de  circonstances  , 
et  presque  toujours  elles  impriment  à  ces  affections  un  carac¬ 
tère  plus  grave  que  celui  qu’elles  auraient  présenté  si  les  mala¬ 
dies  primitives  avaient  été  abandonnées  à  elles-mêmes.  Enfin 
aucune  d’elles,  avec  quelque  largesse  qu’on  la  prodigue,  et 
lors  même  que  l’organisme  est  le  plus  profondément  ébranlé 
par  l’action  qu’elle  exerce  sur  lui,  n’a  le  pouvoir  de  garantir 
d’une  nouvelle  infection. 

De  ces  propositions ,  qui  ne  sont  que  l’expression  rigou¬ 
reuse  des  faits,  découlent  plusieurs  conséquences  importantes. 

La  première,  c'est  que  l’influence  d'un  agent  médicinal 
quelconque  sur  une  maladie  ne  peut  autoriser  à  conclure  que 
celle-ci  est  vénérienne,  toutes  les  substances  réputées  antisy- 
philitiques  échouant  souvent  dans  les  affections  qui  résultent 
d’un  coït  impur,  et  réussissant  fréquemment  dans  d’autres  ma- 
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ladies  qui  de'coulenl  d’une  source  différente.  Ainsi  le  mercure 
n'est  pas,  comme  ou  l’a  dit,  la  pierre  de  touche  des  maladies 
vénériennes.  Ainsi  ces  alfections  ne  diffèrent  de  celles  dont  les 
mêmes  organes  peuvent  être  atteints  sous  d’autres  influences 
que  le  eoït,  ni  par  leurs  phénomènes,  ni  par  les  particularités 
de  leur  traitement,  mais  seulement  par  les  circonstances  au 
milieu  desquelles  le  sujet  s’est  trouvé  en  rapport  avec  les 
causes  qui  leur  ont  donné  naissance. 

La  seconde  conséquence,  c’est  qu’aucun  des  prétendus  anti- 
syphilitiques  ne  possède  de  vertus  spéciales  ou  spécifiques 
contre  les  maladies  vénériennes,  sans  quoi  ils  guériraient  tou¬ 
jours  ,  ce  qu’ils  sont  fort  éloignés  de  faire  ;  leur  influence  cu¬ 
rative  ne  dépendrait  pas  de  la  manière  dont  on  les  administre, 
des  circonstances  dans  lesquelles  on  les  donne ,  de  l’organe 
avec  lequel  ou  les  met  eiv rapport,  mais  uniquement  de  la 
quantité  qu’on  introduirait  dans  l’économie;  enfin,  on  ne  se¬ 
rait  pas  si  souvent  obligé  de  les  varier  à  l’infini,  car  la  forme 
d’un  médicament  ne  peut  lui  donner  la  spécificité  qu’il  ne  pos¬ 
séderait  pas  sous  une  autre,  ou  bien  ce  serait  sa  forme  seule 
qui  aurait  cette  spécialité. 

La  troisième  conséquence ,  c’est  que  tous  les  prétendus  anti- 
syphilitiques,  lorsqu’ils  produisent  uii  effet  curatif,  agissent  en 
exerçant,  sur  un  organe  éloigné  de  celui  qui  est  le  siège  des 
symptômes  vénériens,  une  irritation  qui,  par  son  intensité  ou 
son  étendue,  a  le  pouvoir  de  suspendre  celle  qui  s’était  fixée 
ailleurs.  Ce  sont  donc  les  révulsifs;  c’est  donc  la  méthode  ré¬ 
vulsive  que  l’on  suit  depuis  trois  siècles,  qui  a  remplacé  celle" 
qu’employaient  les  anciens,  qui  a  fait  négliger  le  traitement 
local,  et  qui  a  engendré  ,  comme  elle  ne  mauqne  jamais  de  lo 
faire  quand  on  l’applique  d’une  manière  purement  empirique, 
une  foule  de  maux,  dont  on  attribua  ensuite  le  développement 
aux  affections  contre  lesquelles  on  invoquait  son  secours.  EA 
vain  les  faits  s’élevaient  par  milliers  pour  attester  que  le  succès 
ne  la  couronne  pas  toujours,  qu’elle  est  souvent  insuffisante, 
qu’elle  entraîne  même  parfois  des  inconvéniens  et  des  dan¬ 
gers;  rien  ae  pouvait  vaincre  une  prévention  d’autant  plus 
obstinée,  qu’elle  croyait  avoir  pour  elle  l’appui  de  l’expé¬ 
rience,  parce  que ,  ne  pouvant  se  dissimuler  les  nombreux  in¬ 
succès  du  traitement  général ,  elle  croyait  les  expli!]uer  en 
disant  qu’il  avait  été  appliqué  sans  méthode,  ou  que  les  ma¬ 
ladies  contre  lesquelles  on  y  avait  eu  recours  n’étaient  pas  vé¬ 
nériennes,  malgré  leur  apparence.  Il  est  nécessaire  toutefois 
d’ajouter  que  ces  principes  erronés  ou  contradictoires  ne  s’ap¬ 
pliquaient  qu’aux  phlegmasies  ulcéralives,  car,  pour  les  ca¬ 
tarrhales,  on  s’accordait  presque  généralement  à  les  considérer 
comme  ne  réclamant  pas,  au  moins  d’une  manière  indispen- 
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sable ,  l'emploi  des  remèdes  ge'ndraux ,  du  mercure  en  parti- 

A  ce  icrme  de  la  discussion ,  il  est  facile  de  s’arrêter  enfin  à 
des  idées  fixes.  Puisqu’il  i/j  a  pas  de  vérole  ,  mais  seulement 
des  maladies  vénériennes  semblables  à  toutes  les  autres ,  sauf 
la  cause  oceasionelle ,  qui  ne  fait  tien  à  la  chose;  puisque  ces 
maladies^  soit  directes,  soit  sympathiques,  ne  dépendent  pas 
d’un  principe  matériel  virulent,  mais  des  nuances  infiniment 
variées  de  la  .réaction  organique;  puisqu’il  n’y  a  pas  de  re¬ 
mède  qui  soit  capable  de  les  guérir  toujours  et  infaillible¬ 
ment,  mais  que  les  substances  qu’on  regarde  comme  telles 
échouent  souvent  contre  elles,  ou  même  les  exaspèrent;  enfin, 
comme  ces  substances  ne  sont  pas  douées  d’une  efficacité  spé¬ 
cifique,  maisse  comportent  seulement  à  |a  manière  des  révulsifs 
ordinaires,  il  s’ensuit  que,  sous  le  point  de  vue  du  traite¬ 
ment,  comme  sous  celui  de  la  théorie,  les  maladies  véné¬ 
riennes  rentrent  dans  la  classe  de  celles  qui  sont  provoquées 
par  toute  autre  cause  que  par  le  coït,  et  qu’il  est  absurde  de 
penser- qu’une  seule  et  même  méthode  curative  leur  soit  ap¬ 
plicable  dans  tous  les  cas  indistinctement.  Comme  à  l’égard 
des  autres  maladies ,  on  peut  avoir  recours  è  la  méthode  anti,- 
phlogistique,  indiquée  par  la  nature  et  le  caractère  des  acci- 
dens,  ou  à  l’application  des  excitans,  soit  sur  le  siège  même 
du  mal,  soit  ailleurs.  Ces  trois  méthodes  sont  également 
bonnes,  suivant  les  circonstances.  11  peut  même  être  avanta¬ 
geux  et  nécessaire  de  les  employer  toutes  trois  chez  un  même 
malade.  Le  succès  dépeyd  de  la  manière  dont  on  les  applique 
et  de  l’époque  h  laquelle  on  y  a  recours  ;  mais  il  est  impossible 
d’établir  aucune-règle  générale  à  cet  égard,  si  ce  n’est  que  les 
préceptes  qui  s’y  rapportent  doivent  nécessairement  varier  en 
raison  des  cas  particuliers.  Nous  sommes  donc  fort  éloignés 
de  proscrire  l’ancien  mode  de  traitement ,  de  vouloir  qu’on  se 
borne  au  nouveau,  qui  se  compose  de  la  méthode  antiphlo¬ 
gistique,  à  laquelle  on  associe  parfois  quelques  excitans  lo¬ 
caux  et  internes  sur  la  fin,  enfin,  de  prétendre  qu’il  faille 
abandonner  le  mercure,  un  des  plus  puissans  parmi  les  révul¬ 
sifs  appelés  antivénériens.  Ce  qu’il  y  a  de  certain  seulement , 
c’est  que  toutes  les  fois  que  la  méthode  antiphlogistique  suffit 
pour  faire  disparaître  les  maux  vénériens,  non  par  une  brus¬ 
que  délitescence,  mais  après  qu’ils  ont  duré  quelque  temps  , 
et  se  sont  améliorés  d’une  manière  successive,  il  est  inutile  et 
dangereux  d’avoir  recours  au  mercure  par  précaution.  Ce  métal 
et  les  autres  excitans  ne  doivent  donc  pas  être  bannis  du  traite¬ 
ment  des  maladies  vénériennes:  il  s’agit  seulement  de  se  con¬ 
former,  dans  leur  emploi ,  aux  règles  sans  lesquelles  l’expé¬ 
rience  nous  apprend  que  les  tentatives  de  révulsion,  loin  d’être 
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utiles,  ne  manqueraient  pas  de  nuire.  Dans  l’impossibilité  de 
faire  entrer  ici  tous  les  détails  de  l’application  de  ces  vues  gé¬ 
nérales  au  traitement  de  chacune  des  maladies  vénériennes  en 
particulier,  nous  sommes  encore  obligé  de  renvoyer  le  lecteur 
à  notre  Traité,  daps  lequel  nous  nous  sommes  attaché  k  ne 
rien  laisser  à  désirer  pour  ce  qui  concerne  l’emploi  des  trois 
méthodes  dans  chacune  de  ces  affections. 

VERONIQUE,  s.  f. ,  veronica  ■  genre  de  plantes  de  la  dian- 
drie  nronogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  pédiculaires,  J.,  qui 
a  pour  caractères  :  calice  à  quatre  ou  cinq  divisions;  corolle 
en  roue  ,  à  quatre  lobes  inégaux;  deux  étamines;  capsule  com¬ 
primée. 

'  Parmi  les  nombreuses  espèces  de  ce  genre,  la  plus  usitée  est 
la  véronique  officinale ,  veronica  officinalis ,  jolie  petite  plante 
commune  dans  nos  climats.  Itiodore  dans  l’état  frais,  elle  com¬ 
munique  cependant  une  légère  odeur  aromatique  à  l’eau  avec 
laquelle  on  la  distille.  Sa  saveur  est  un  peu  amère  et  astrin¬ 
gente.  Long-temps  célèbre  dans  toutes  les  maladies  de  poi¬ 
trine,  elle  a  perdu  presque  entièrement  sa  renommée,  et  l’on 
ne  s’en  sert  presque  plus  aujourd’hui,  si  ce  n’est  dans  le  nord, 
pour  remplacer  le  thé,  comme  moyen  sudorifique  et  diuré¬ 
tique. 

VERSION,  s.  f. ,  versio',  opération  qui  a  pour  objet  d’ame¬ 
ner  ,  durant  l’accouchement,  une  des  deux  extrémités  de  l’o¬ 
voïde  que  présente  le  fœtus  au  détroit  abdominal  du  bassin. 
Quelquefois  ce  mot  est  employé  pour  indiquer  seulement, 
djune  manière  générale,  l’action  de  retourner  l’enfant  et  d’at¬ 
tirer  ses  pieds  à'I’orifice  de  l’utérus. 

L’expérience  a  constaté,  depuis  les  observations  de  Den- 
man,  que  le  fœtus,  transversalement  couché  dans  la  matrice, 
ou  présentant  les  épaules  ou  les  hanches,  a  pu  être  spontané¬ 
ment  redressé  par  les  contractions  utérines ,  au  point  de  ren¬ 
dre  la  parturition  possible.  Mais  les  cas  de  ce  genre  sont  rares;, 
la  nature  ne  procède  qu’avec  lenteur  k  de  semblables  muta¬ 
tions  ,  et  l’on  attendrait  le  plus  ordinairement  en  vain  qu’elle 
les  opérât.  De  graves  dangers  pour  la  mère  et  pour  l’enfant 
seraient  le  résultat  d’une  temporisation  que  ritti  ne  saurait 
justifier.  Aussi,  tous  les  accoucheurs  ont-ils  établi  le  précepte 
de  procéder  k  la  version  aussitôt  que  la  nécessité  d’y  recourir 
est  reconnue,  après  avoir  toutefois  remédié  aux  obstacles  que 
la  rigidité,  le  peu  de  dilatatioii,  ou  l’excessive  irritation  du 
col  de  l’utérus,  pourrait  opposer  k  son  exécution. 

Des  deux  sens  suivant  lesquels  la  version  peut  être  opérée  , 
celui  qui  consiste  k  amener  la  tête  k  l’orifice ,  l’emporte  sur 
l’autre,  autant  que  la  parturition  normale  l’emporte  elle-même 
en  avantages  sur  celle  qui  a  lieu  par  les  pieds.  On  a  seulement 


4-74  VERSION 

reproché  à  la  versioa  céphalique  adoptée  d’abord  par  les  an¬ 
ciens  ,  el  que  Flamant ,  Osiander  et  quelques  au  très  ont  remise  tn 
honneur,  la  difficulté  d’exécution  qui  l’accompagne.  Mais, 
d’une  part,  il  paraît  que  ces  difficultés  ont  été  exagérées,  et 
de  l’autre,  comme  les  tentatives  pour  amener  la  tête  ne  sont 
jamais  pénibles  à  supporter  ni  pour'la  mère  ni  pour  l’eufant  , 
et  qu’elles  ne  peuvent  entraîner  aucun  .changement  défavorable 
dans  leur  situation,  on  ne  voit  pas  pourquoi  ra,ccoucheur  n’es¬ 
saierait  pas  ce  procédé  dans  toutes  les  présentations  de  fiun  des 
côtés  de  l’ovoïde  que  la  matrice  peut  expulser. 

Guillemot  a  décrit  avec  autant  de  précision  que  de  lucidité 
le  procédéîdoplé  par  Flamant  pour  exécuter  la  version  cépha¬ 
lique  dans  tous  les  cas  possibles.  Le  fœtus  présente-t-il  à  l’ori¬ 
fice  quelques  points  de  la  partie  supérieure  de  son  plan  dorsal, 
il  faut,  si  la  tête  repose  dans  la  fosse  iliaque  droite,  sur  le  sa¬ 
crum  ou  sur  les  pubis,  introduire  dans  l’utérus  la  main  droite, 
appuyer  le  pouce  sur  l’épaule  droite  du  fœtus,  et  lés  autres 
doigts  sur  la  gauche,  puis  s’efforcer  de  le  relever  ainsi,  afin 
de  permetire  à  la  tête  de  descendre  vers  l’excavation.  Lorsque 
la  tête  repose  sur  la  fosse  iliaque  gauche ,  la  main  gauche  doit 
être  employée  à  l’exécution  de  cette  manœuvre.  Dans  l’uu  et 
l’autre  cas,  aussitôt  que  l’occiput  peut  être  senti,  il  convient 
de  l’accrocher  avec  un  ou  deux  doigts,  et  d’achever  de  l’attirer 
dans  l’excavation  en  le  dirigeant  vers  l’une  ou  l’autre  des  sym¬ 
physes  sacro-iliaques.  Si  ces  procédés  ne  réussissaient  pas,  on 
pourrait,  au  lieu  de  soulever  les  épaules,  appliquer  la  paume 
de  la  main  sur  le  dos  de  l’enfant,  et  les  doigts  sur  les  fesses  , 
afin  de  les  soulever  et  de  donner  ainsi  à  la  tête  la  facilité  de 
se  dégager  el  de  descendre. 

Dans  les  cas  de  présentation  do  plan  sternal,  on  doit  agir 
sur  la  partie  supérieure  du  sternum  ou  sur  l’hypogasti  e  el  les 
aines,  comme  on  le  fait  dans  le  cas  précédent  sur  les  épaules 
et  les  fesses.  Lorsque  l’un  des  points  des  surfaces  latérales  du 
fœtus  correspond  à  l’orifice,  la  main,  introduite  dans  la  ma¬ 
trice,  peut  embrasser  ou  le  côté  de  la  poitrine  qui  se  présente, 
ou  la  hanche  qui  est  au  dessus,  et  soulever  ainsi  le  tronc.  On 
doit  préférer  la  mair)  droite  toutes  les  fois  que  la  tête  appuie 
sur  la  fosse  iliaque  droite,  sur  le  sacrum  ou  sur  les  pubis j  on 
doit  se  servir  de  la  gauche,  au  contraire,  lorsque  la  tête  est 
logée  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  La  règle  alors  consiste  à  pou¬ 
voir  bien  et  solidement  embrasser  le  côté  qui  se  présente  dans 
la  paume  de  la  main,  le  pouce  correspondant- à  l’un  des  plans 
dorsal  ou  sternal  du  fœtus,  et  les  autres  doigts  au  plan  opposé. 

Dans  tous  les  cas,  le  fœtus  doit  être  considéré  comme  un 
levier  cylindroide  dont  on  ne  peut  relever  l’une  des  extrémités 
sans  abaisser  l’autre,  et  lui  imprimer  un  mouvement  en  senscon- 
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traire.  Les  diverses  manœuvres  que  nous  venons  d’indiquer 
sont  d’autant  plus  faciles  à  exécuter  que  les  eaux  se  sont  écou¬ 
lées  depuis  moins  long- temps,  et  que  le  fœtus  est  moins  étroi¬ 
tement  embrassé  par  la  matrice.  Aussi  réussissent-elles  assez 
bien  lorsque  l’utérus  n’est  pas  contracté  ayec  une  grande  vio¬ 
lence  sur  Je  fœtus  qu’il  emhrassej  et  lorsqu’il  pre'senlc  celte 
disposition,  la  version  par  les  pieds  est  elle-même  tellement 
difficile,  qu’il  vaut  mieux  combattre  d’abord  la  rigidité  uté¬ 
rine  (|ue  d’y  procéder  immédiatement.  L’obstacle  qui  s’oppo¬ 
sait  aux  mouvemens  à  imprimer  à  l’enfant  étant  alors  love  ,  ou 
se  retrouve  placé  dans  les  cas  favorables  à  la  version  cépliali- 
ejue,  et  la  raison  conseille  encore  de  tenter  de  l’obtenir,  car 
on  ne  saurait  trop  le  répéter,  elle  est  suivie  d’une  délivrance 
beaucoup  plus  sûre  pour  la  mère  et  le  fœtus  que  celle  qui  con¬ 
siste  à  attirer  les  pieds.  ^ 

Toutefois  ,  celle-ci ,  dont  nous  avons  décrit  les  procédés  eu 
traitant  des  accouchemens,  est  la  seule  qui  convienne  lorsque 
des  accidens  graves,  tels  que  I’hystérohrhagie,  les  convul¬ 
sions  et  d’autres  affections  du  même  genre  compliquent  le  tra¬ 
vail  et  exigent  qu’il  soit  proraptemeflt  terminé. 

VERTEBRAL,  adj. ,  vertehralis -,  qui  a  rapport  ou  qui  ap¬ 
partient  aux  vertèbres. 

U  artère  vertébrale  ,  branche  de  la  sous-clavière,  naît  quel¬ 
quefois  de  la  croêie  do  l’aorte.  Mais  cette  anomalie  présente 
cela  de  particulier,  qu’on  ne  l’a  encore  guère  rencontrée  qu’à 
gauche,  et  que,  quand  elle'  a  lieu  ,  l’artère  s’implante  prestjue 
constamment  entre  la  carotide  et  la  sous-cldvièrc  gauches. 
Quoi  qu’il  en  soit,  elle  pénètre  en  général  dans  le  trou  verté¬ 
bral  de  la  sixième  vertèbre  du  cou  ;  cependant  il  lui  arrive 
quelquefois  de  s’insinuer  dans  celui  de  la  septième,  et  plus 
souveul  dans  celui  de  la  cinquième,  de  la  quatrième,  de  la 
troisième  ou  même  de  la  seconde.  Elle  monte  presque  en  ligne 
droite  dans  ce  canal  jusqu’à  la  seconde  vertèbre  cervicale  ,  à 
la  hauteur  de  laquelle  elle  commence  à  devenir  flexueuse  et  à 
décrire  plusieurs  courbures.  Arrivée  dans  le  crâne,  où  elle 
se  glisse  au  dessus  du  condyle  de  l’occipital ,  s’y  place  d’a¬ 
bord  sur  le  côté,  puis  sur  la  face  inférieure  de  la  moelle  allon¬ 
gée  ,  et  monte  d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors  sur 
l’apophyse  basilaire  de  l’occipital.  Là,  elle  se  rapproche  beau¬ 
coup  de  celle  du  côté  opposé,  et,  après  avoir  parcouru  uu 
trajet  d’un  peu  plus  d’un  pouce,  elle  s’unit  à  elle,  sous  un 
angle  aigu,  donnant  ainsi  naissance  à  l’artère  qu’on  appelle 
basilaire,  et  dont  le  volume  n’égale  pas  celui  des  deux  bran¬ 
ches  qui  la  produisent. 

L’artère  ne  donne  que  des  branches  faibles  et  inconstantes 
avant  d’abandonner  le  canal  vertébral ,  et  la  plupart  du  temps 
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même  elle  n’en  fournit  aucune.  Ces  ramifications  se  distribuent 
aux  muscles  profonds  antérieurs  du  cou.  La  portion  comprise 
dans  le  canal  vertébral  donne,  presque  toujours  régulièrement 
de  deux  en  deux  vertèbres  ,  plusieurs  ramuscules  qui  se  por¬ 
tent  aux  vertèbres,  aux  muscles  intertransversaires,  et  à  tous 
les  muscles  voisins.  Des  rameaux  internes,  également  très-pe¬ 
tits,  passent  par  les  trous  de  conjugaison  ,  pénètrent  dans  le 
canal  rachidien,  et  s’y  distribuent  aux  méninges.  Des  bran¬ 
ches  considérables  sortent  de  la  portion  de  l’artère  comprise 
entre  la  première  et  la  seconde  vertèbres  cervicales,  ainsi 
qu’entre  cette  dernière  et  l’occipital.  Les  unes  se  répandent 
dans  les  muscles  transversaire  de  la  nuque  et  petit  complexus, 
et  s’anastomosent  avec  les  rameaux  de  l’artère  cervicale  ascen¬ 
dante.  Les  autres  se  distribuent  dans  les  petits  muscles  posté¬ 
rieurs  et  latéraux  de  la  tête.  Quelques-unes  vont  s’anastomoser 
avec  les  branches  correspondantes  de  l’autre  côté.  Enfin,  plu¬ 
sieurs  pénètrent  dans  le  tissu  de  la  dure-mère. 

Le  canal  vertébral  est  celui  qui  règne  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  de  la  colonne  du  même'rlom,  et  qui  résulte  de  l’ados¬ 
sement  des  trous  rachidiens  de  toutes  les  vertèbres  empilées 
les  unes  sur  les  autres.  Plus  rapproché  de  la  partie  postérieure 
de  la  colonne  que  de  l’antérieure,  ce  canal  s’étend  depuis  le 
trou  occipital  jusqu’au  sacrum,  où  il  se  continue  avec  le  ca¬ 
nal  sacré.  Triangulaire  en  haut  et  en  bas,  8  est  ovalaire  d’a¬ 
vant  en  arrière  dans  son  milieu,  et  présente  trois  courbures 
correspondantes  à  celles  de  la  colonne  elle-même.  Il  est  formé 
en  devant  par  la  face  postérieuie  du  corps  des  vertèbres,  le 
bord  postérieur  des  cartilages  intervertébraux,  et  le  grand  li¬ 
gament  vertébral  postérieur;  en  arrière,  par  les  lames  des 
vertèbres  et  les  ligamens  jaunes.  Sur  ses  côtés,  il  présente  l’o¬ 
rifice  interne  des  trous  de  conjugaison.  Il  contient  le  prolon- 
geAient  rachidien,  les  enveloppes  méningiennes  de  ce  cordon 
nerveux  ,  les  artères  spinales,  les  nerfs  accessoires  de  Willis, 
les  veines  vertébrales  et  le  commencement  de  tous  les  nerfs 
spinaux,  avec  un  petite  quantité  de  tissu  cellulaire, 

La  colonne  vertébrale ,  épinière  ou  rachidienne ,  appelée 
aussi  BACHis,  occupe  le  milieu  de  la  face  postérieure  du  tronc, 
dont  el^  détermine  la  longueur.  On  peut  lui  assigner  des  li¬ 
mites  #  deux  sortes  :  d’abord  la  restreindre  à  l’espace  com¬ 
pris  ^tre  le  bassin  et  l’occipital  ;  ensuite  y  comprendre  en 
outré  le  sacrum,  qui  n’est  réellement  qu’une  aglomération 
de  vertèbres  soudées  ensemble.  On  devrait  même  y  réunir  la 
tête,  dont  l’origine  est  la  même  que  celle  du  sacrum  ,-  mais  le 
caractère  vertébral  de  la  tète  ,  ou  au  moins  du  crâne,  étant 
moins  évident  et  encore  contesté  par  quelques  anatomistes , 
cette  seconde  extension  paraît  moins  admissible  que  la  pre- 
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tnicrc.  Nous  n’adopterons  cependant  pas  non  plus  celle-ci,  et 
nous -prendrons  le  mot  rachis  dans  le  sens  borne,  quoique 
inexact,  philosophiquement  parlant,  que  lui  donnaient  les 
anciens  anatomistes. 

Ainsi  considérée,  la  colonne  vertébrale  résulte  de  l’assem¬ 
blage  de  vingt-quatre  pièces  osseuses,  appelées  vektèbues  , 
qui  sont  situées  les  unes  sur  les  autres  de  haut  en  bas,  se  cou- . 
vrent  réciproquement,  et  sont  unies  -ensemble  d’une  manière 
intime.  Arrondie  à  sa  partie  antérieure,  et  hérissée  d’aspérités, 
tant  sur  les  côtés  qu’en  arrière ,  elle  semble  formée  par  l’ados¬ 
sement  de  trois  pyramides  superposées  à  contresens,  de  ma¬ 
nière  que  la  base  de  l’inférieure  corresponde  à  la  cinquième 
vertèbre  lombaire,  et  son  sommet  à  la  cinquième  dorsale,  la 
base  de  la  moyenne  à  la  première  dorsale,  et  son  sommet  à  la 
quatrième,  enfin  la  base  de  la  supérieure  à  la  septième  cervi¬ 
cale  ,  et  son  sommet  à  la  première.  Elle  ne  décrit  pas  une  ligne 
droite,  mais  une  ligne  ondulée,  et  présente  trois  courbures  j 
en  effet,  sa  portion  supérieure  ou  cervicale  est  convexe  en  de¬ 
vant  et  concave  en  arrière,  la  moyenne,  dorsale,  thoracique 
oii  pectorale,  concave  en  avant  et  convexe  en  arrière,  et 
l’inférieure,  lourbaire  ou  abdominale,  fléchie  dans  le  même 
sens  que  la  cervicale.  Ces  courburçs  sont  telles  qu’une  ligne 
verticale  qui  traverserait  le  milieu  du  sommet  et  de  la  base 
de  la  colonne  vertébrale ,  passerait  devant  le  corps  des  vertè¬ 
bres  dorsales  ,  et  derrière  celui  des  cervicales  et  des  lombaires. 

En  devant,  la  colonne  présente  dans  toute  son  étendue  des 
gouttières  creusées  sur  les  corps  des  vertèbres ,  et  séparées  par 
•les  saillies  que  forment  les  bords  de  ces  corps,  ainsi  que  les  li- 
garaens  intervertébraux.  Elle  est  recouverte,  de  ce  côté,  par 
le  grand  ligament  vertébral  antérieur.  En  arrière,  elle  offre, 
tout  le  long  de  sa  partie  médiane,  la  rangée  des  apophyses 
épineuses,  qui  sont  très-écartées  les  unes  des  autres,  au  cou 
et  à  la  partie  supérieure  du  dos,  rapprochées  au  point  même 
de  se  toucher,  dans  la  partie  moyenne  de  cette  dernière  ré¬ 
gion,  puis  écartées  de  nouveau,  surtout  au  bas  du  dos  et  au 
sommet  des  lombes.  Sur  chaque  côté  de  cette  ligne  épineuse , 
règne  la  gouttière  vertébrale,  enfin,  plus  en  dehors,  les  apo¬ 
physes  articulaires  et  transverçes ,  avec  les  trous  de  conju¬ 
gaison. 

Dans  le  foetus ,  la  colonne  vertébrale  a  plus  de  longueur, 
proportionnellement,  que  la  plupart  des  autres  parties.  Sa  lar¬ 
geur  est  aussi  beaucoup  plus  marquée  dans  l’enfance  que  chez 
l’adulte,  sous  le  rapport  dn  canal  vertébral.  Elle  est  droite 
dans  le  fœtus,  ou  au  moins  n’y  présente  que  le  commence-.; 
ment  à  peine  sensible  des  courbures  qu’elle  doit  avoir  dans 
la  suite.  Chez  le  vieillard ,  au  contraire,  ces  dernières  sont 
beaucoup  plus  grandes  que  chez  l’adulte. 
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L.es gouttières  vertébrales ,  qui  régnent,  une  de  chaque  côté, 
le  long  de  la  rangée  des  apophj'ses  épineuses,  sont  plus  pro¬ 
fondes  au  dos  qu’au  col,  et  se  rétrécissent  un  peu  aux  lombes. 
Elles  commencent  au  dessous  de  l’occipital ,  et  se  continuent 
avec  celles  de  la  face  postérieure  du  sacrum.  Bornées,  en  de- 
.îiors,  par  les  apophyses  articulaires,  au  col  et  aux  lombes,  et 
par  les  apophyses  transverses,  au  dos,  elles  correspondent, 
par  leur  fond,  aux  lames  postérieures  des  vertèbres,  et  à 
l’are  postérieur  de  l’atlas.  Les  fentes  qui  les  séparent  les  unes 
des  autres  sont  remplies  par  les  ligamens  jaunes,  dans  l’état 
frais. 

On  appelle  ligamens  vertébraux  ceux  qui  fixent  les  vertè¬ 
bres  dans  leur  position  respective.  Ils  se  distinguent  en  fibreux, 
fibio-cartilagineux  et  capsulaires.  Ces  derniers  sont  les  capsules 
synoviales  placées  entre  les  apophyses  articulaires,  dont  elles 
facilitent  les  mouvemeas.  Les  autres  sont  le  grand  ligament 
vertébral  antérieur,  le  grand  ligament  vertébral  postérieur, 
les  fibres  accessoires  des  ligamens  capsulaires,  les  ligamens 
jaunes,  les  ligamens  inter-épineux  et  les  ligamens  inter-trans¬ 
versaires.  Les  ligamens  jaunes  ont  été  décrits  ailleurs. 

Le  ligament  vertébral  antérieur,  qui  couvre  la  face  anté¬ 
rieure  du  corps  des  vertèbres ,  s’étend  depuis  le  milieu  de  la 
partie  antérieure  du  trou  occipital  jusqu’à  la  dernière  pièce 
du  coccyx.  Les  fibres  longitudinales  qui  le  composent  ne  s’é¬ 
tendent  pas  d’un  bout  à  l'autre  de  la  colonne,  mais  couvrent 
seulement  chaque  vertèbre,  et  s’unissent,  par  leurs  deux  ex¬ 
trémités,  avec  celles  des  vertèbres  voisines,  à  la  surface  des 
ligamens  intervertébraux.  Leur  épaisseur  est  plus  grande  sur 
le  milieu  de  la  vertèbre  que  partout  ailleurs.  D’autres  ,  obli¬ 
ques,  les  croisent  à  angle  très  aigu.  Les  fibres  de  ce  ligament 
s’écartent  beaucoup  les  unes  des  autres,  des  deux  côtés  de  la 
ligne  médiane  ,  de  manière  qu’elles  forment  trois  bandelettes, 
une  médiane,  plus  forte  ,  et  deux  latérales  ,  plus  faibles.  Son 
usage  est  d’unir  solidement  les  corps  des  vertèbres  en  devant, 
et  d’empêcher  la  colonne  de  se  fléchir  trop  en  arrière. 

Le  ligament  vertébral  postérieur  ,  situé  dans  le  canal  rachi¬ 
dien  ,  s’étend  le  long  de  la  face  postérieure  du  corps  des  ver¬ 
tèbres.  Il  s’amincit  beaucoup  sur  les  côtés,  à  la  région  dorsale 
et  aux  lombes,  et  finit  par  y  disparaître  entièrement.  On  le 
trouve  alors  réduit  à  une  simple  bandelette  ondulée,  située 
sur  la  ligne  médiane  ,  et  qui  devient  un  peu  plus  large  au  ni¬ 
veau  des  faces  supérieure  et  inférieure  des  corps  des  vertèbres. 
Il  borne  la  flexion  de  la  colonne  vertébrale  en  avant. 

Les  ligamens  intervertébraux,  principal  moyen  d’union  des 
vertèbres  entre  elles,  remplissent  tout  l’espace  compris  entre 
les  corps  de  ces  os.  Us  représentent  des  plaques  composées  de 
couches  perpendiculaires ,  concentriques  et  manifestement 
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fibreuses  ,  dont  les  fibres  extérieures  sont  obliques,  tandis  que 
les  externes  sont  presque  lioriîontales.  Entre  ces  couches , 
que  des  fibres  intermédiaires  unissent  entre  elles  d’une  manière 
très  solide,  se  trouve  une  masse  plus  molle,  jaunâtre,  gélati- 
rieuse  et  amorphe.  A  la  circonfe'rence ,  et  surtout  en  devant, 
clics  remportent  de  beaucoup  sur  cette  substance  en  densité, 
et  sont  très  serrées  les  unes  contre  les  autres.  A  l'intérieur,  au 
contraire,  elles  sont  plus  molles,  s’écartent  les  unes  des  autres, 
et  finissent  par  disparaître  entièrement,  de  sorte  qu’il  ne  reste 
plus  qu’un  noyau  gélatineux  ,  qui ,  repoussé  par  leur  élasti¬ 
cité,  fait  saillie  au  dessus  d’elles,  dans  quelque  sens  qu’on 
coupe  les  ligamens  intervertébraux.  Ceux-ci  ,  plus  épais  dans 
le  milieu  qu’à  la  circonférence,  ont  une  très-grande  solidité, 
et  jouissent  d’une  élasticité  considérable,  qui  explique  pour¬ 
quoi  la  taille  de  l’homme  diminue  généralement  du  malin  au 
soir.  Leur  épaisseur  va  en  dinûnuaul  depuis  les  vertèbres  cer¬ 
vicales  jusqu’au  bas  de  la  colonne  ^rtébrale.  On  n’en  trouve 
pas  entre  la  première  vertèbre  du  cou  et  la  seconde. 

Entre  les  apophyses  épineuses  se  trouvent  deux  sortes  de 
ligamens ,  les  membranes  inter-épineuses  et  les  ligamens  sur- 
épineux. 

Les  membranes  inter-épineuses ,  composées  de  fibres  irré¬ 
gulières,  la  plupart  horizontales,  s’étendent  depuis  la  racine 
des  apophyses  épineuses  jusqu’au  voisinage  de  leurs  sommets. 
Les  longs  muscles  du  dos  y  attachent  leurs  fibres. 

Les  ligamens  sur-épineux  sont  des  faisceaux  arrondis  de 
fibres  longitudinales  qui  attachent  les  sommets  des  apophyses 
épineuses  les  uns  aux  autres,  en  passant  au  dessus  de  ces  apo¬ 
physes  elles-mêmes  ,  de  manière  à  ne  former  réellement  qu’un 
seul  ligament. 

Les  ligamens  inter-transversaires,  dont  le  nom  indique  la 
situation ,  n’existent  qu’entre  les  apophyses  transverses  des 
vertèbres  inférieures  du  dos  ,  en  devant. 

De  chaque  côté,-  entre  chaque  couple  de  vertèbres,  on 
trouve  un  ligament  capsulaire,  qui  naît  de  la  circonférence 
des  faces  articulaires  des  apophyses  obliques  voisines ,  par 
des  faisceaux  fibreux  irréguliers,  et  qui,  à  la  région  dorsale, 
ainsi  qu’aux  lombes,  est  fortifié  en  devant  par  les  ligamens 
jaunes. 

l^e  mal  vertébral  sera  décrit  au  mot  vertèbre. 

Les  trous  vertébraux  sont  ceux  qu’on  remarque  à  la  base 
des  apophyses  iransverses  des  vertèbres  du  cou,  et  qui  logent 
l’artère  vertébrale. 

VERTÈBRE,  s.  f. ,  vertehra  ;  nom  donné  aux  vingt-quatre 
os  qui  composent  la  colonne  épinière.  Ces  os  ont  aussi  reçu 
la  dénomination  de  vraies  vertèbres,  pour  les  distinguer  des 
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fausses  vertèbres^  ou  des  pièces  du  sacrum,  qui,  après  avoir 
repre'serilé  autant' de  vertèbres  distinctes,  se  soudent  en  un 
seul  os,  vers  l’époque  à  laquelle  le  corps  a  pris  fout  son  dé¬ 
veloppement.  Cependant,  il  est  à  remarquer  qu’après  l’âge 
de  cinquante  ans,  on  trouve  fort  souvent  les  véritables  ver¬ 
tèbres  soudées  ensemble  sur  un  ou  plusieurs  points  de  l’éten¬ 
due  de  la  colonne. 

On  distingue  les  vertèbres ,  suivant  les  régions  qu’elles  oc¬ 
cupent  ,  en  cervicales ,  dorsales  et  lombaires.  Les  deux  pre¬ 
mières  cervicales  portent  aussi  des  noms  particuliers,  ceux 
d'atlas  et  d'axis.  Les  caractères  spéciaux  qu’elles  présentent 
dans  ces  diverses  régions  ayant  fait  le  sujet  d’autres  articles, 
il  ne  sera  question  ici  que  de  leurs  caractères  coriïmuns. 

Toutes  les  vertèbres  sont  des  os  courts,  épais,  celluleux, 
d’une  figure  très-irrégulière,  placés  les  uns  au  dessus  des  au¬ 
tres,  et  séparés  par  des  couches  fibro-cartilagineuses,  quj  les 
unissent  ensemble.  On  y  distingue  un  corps,  deux  lames  et 
sept  apophyses. 

Le  corps,  ou  la  partie  antérieure,  représente  une  portion 
du  cylindre.  C’est  à  ses  faces  supérieure  et  inférieure  qu’adhère 
le  fibro-cartilage.  L’antérieure  est  plus  ou  moins  arrondie. 
La  postérieure,  légèrement  concave,  fait  partie  du  canal  ver¬ 
tébral. 

Les  lames,  situées  sur  les  côtés,  paraissent  être  le  résultat 
de  la  bifurcation  de  l’apophyse  épineuse. 

Les  apophyses  sont  distinguées  en  épineuses,  traijsverses  et 
articulaires. 

L’apophyse  épineuse,  située  sur  la  ligne  médiane  et  à  la 
face  postérieure,  se  dirige  en  arrière  et  un  peu  eu  bas.  Son 
sommet  est  généralement  pointu. 

Les  apophyses  transverses,  au  nombre  de  deux,  une  de 
chaque  côté,  doivent  leur  nom  è  ce  qu’elles  se  dirigent  pres¬ 
que  transversalement  en  dehors. 

Les  apophyses  articulaires ,  au  nombre  de  quatre ,  deux  de 
chaque  côté  et  à  chaque  fae.e  supérieure  et  inférieure ,  sont  en¬ 
croûtées  de  cartilages,  et  servent  à  la  jonction  des  vertèbres 
les  unes  avec  les  autres. 

Entre  les  lames,  le  corps  et  les  apophyses,  se  trouve  un 
grand  vide ,  appelé  trou  vertébral.  La  suite  des  trous  verté¬ 
braux  forme  le  canal  vertébral. 

L’étroite  portion  osseuse  qui  réunit  les  apophyses  trans¬ 
verses  et  articulaires  avec  les  parties  postérieures  et  latérales 
du  corps,  est  creusée,  de  chaque  côté,  en  haut  et  en  bas, 
d’une  échancrure,  beaucoup  plus  profonde  à  la  face  inferieure 
qu’à  la  face  supérieure.  De  la  rencontre  de  ces  échancrures 
avec  leurs  correspondantes  sur  la  vertèbre  contiguë,  résultent 
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les  trous  de  conjugaison,  qui  livrent  passage  aux  nerfs  ra¬ 
chidiens. 

Si  l’on  excepte  la  pi'emière  et  la  seconde,  qui  sont  formées 
en  grande  partie  de  substance  compacte,  les  vertèbres  ont  leur 
corps  presque  entièrement  celluleux.  Les  apophyses  ,  quoi- 
qu’en  général  compactes ,  présentent  aussi  du  tissu  celluleux 
dans  tous  les  points^où  clics  se  renflent  un  peu. 

Sous  le  rapport  du  développement ,  à  part  quelques  légères 
anomalies,  les  vertèbres  sont  toujours  formées  au  moins  de 
trois  pièces,  l’une,  moyenne,  qui  correspond  au  corps ,  et 
deux  autres ,  postérieures  et  latérales ,  qui  représentent  les 
deux  moitiés  de  l’arc.  11  est  vraisemblable  que  chacune  d’elles 
naît,  à  proprement  parler,  par  six  ou  huit  pièces,  puisqu’il 
se  forme  un  petit  noyau  osseux  particulier  à  l’extrémité  de 
l’apophyse  épineuse  et  des  apojSiyses  transverses ,  ainsi  qu’aux 
faces  supérieure  et  inférieure  du  corps.  Peqt-être  même  le 
corps  doit-il  naissance  à  la  réunion  des  deux  moitiés  latérales. 
C’est  du  moins  ce  que  pense  Meckel ,  quoique  Béclard  ne 
partage  pas  cette  opinion  ;  alors  le  nombre  des  points  d’ossifi¬ 
cation  ne  serait  pas  ,  comme  on  le  dit  généralement ,  de  trois, 
mais  bien  de  neuf,  ou  plus  exactement,  de  huit.  Les  moitiés 
latérales  commencent  à  paraître  au  troisième  mois,  et  le  corps 
ne  se  montre  que  plus  tard.  Les  points  terminaux  d’ossification 
des  apophyses  ne  deviennent  visibles  .que  long-temps  aj)rès  la 
naissance,  car,  dans  le  fœtus  à  terme,  les  apophyses  elles- 
mêmes  ne  sont  point  encore  ossifiées.  Lorsque  l’enfant  vient 
au  monde  ,  les  divers  noyaux  osseux  sont  encore  parfaitement 
distincts. 

Les  vertèbres  présentent  quelques  différences  relatives  au 
sexe.  Leurs  corps  sont  plus  surbaissés ,  leurs  apophyses  trans¬ 
verses  plus  fortes  et  plus  droites  chez  l’homme.  Ces  dernières 
s’inclinent  un  peu  en  arrière  chez  la  femme ,  de  sorte  que  la 
gouttière  qui  règne  entre  elles  et  l’arc  est  plus  profonde.  Le 
trou  rachidien  et  les  trous  de  conjugaison  ont  aussi  plus  d’am¬ 
pleur. 

La  colonne  formée  par  l’ensemble  des  vertèbres  présente, 
à  un  haut  degré ,  la  flexibilité  unie  à  la  solidité  dont  elle 
avait  besoin  ,  soit  pour  exécuter  les  mouvemens  qui  lui  sont 
confiés,  soit  pour  supporter,  et  le  poids  des  parties  supérieures 
du  corps ,  et  les  fardeaux  additionnels  dont  on  les  charge  , 
soit  enfin  pour  servir  de  base  et  de  point  d’appui  à  la  plupart 
des  efl'orts  musculaires.  Leurs  articulations  opposent  aux  dépla- 
cemens  de  telles  résistances,  que  la  portion  cervicale  semble 
la  seule 'qui  soit  susceptible  de  lésions  de  ce  genre.  Indépen¬ 
damment  des  luxations  des  jointures  axoïdo-atloïdienwe  et 
.  ATLoÏDo-occtPiTALE ,  OH  a  quelquefois  observé  celles  de  quel- 
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ques-unes  des  cinq  autres  vertèbres  du  cou  sur  celles  qui  les 
supportent.  Des  mouvemens  brusques  pour  tourner  la  tête, 
des  torsions  exercées  sur  cette  partie  ou  sur  le  tronc ,  le  cou 
étant  forteraeut  étendu  ou  fléchi  outre  mesure,  telles  sont 
les  causes  les  plus  communes  de  ces  lésions.  Ptesque  jamais 
la  luxation  ne  porte  à  la  fois  sur  les  deux  articulations  de  la 
vertèbre  ;  il  eu  résulterait  un  tel  allongement  et  une  telle 
compression  de  la  moelle,  que  la  vie  serait  presque  ine'vita- 
blément  éteinte  it  l’instant  même.  Mais  lorsque  l’une  des  deux 
apophyses  obliques  abandonne  seule  la  surface  articulaire  qui 
lui  correspond ,  la  vertèbre  déplacée  s’élève  peu;  le  canal  ra¬ 
chidien  est  k  peine  rétréci,  et  la  vie  ne  se  trouve  pas  compromise. 
Le  blessé,  après  avoir  senti  dans  l’endroit  malade  un  craque¬ 
ment  plus  ou  moins  intense,  y  éprouve  une  douleur  profonde 
et  continue ,  la  tête  reste  fixée  du  côté  opposé  au  déplace¬ 
ment,  tandis  que  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  supé¬ 
rieures  sont  inclinées  au  contraire  vers  l’articulation  disjointe. 
Cette  torsion,  analogue  à  celle  qui  caractérise  le  torticolis, 
peut  cependant  en  être  aisément  distinguée  aux  circonstances 
commémoratives,  ainsi  qu’a  l’absence  de  toute  raideur  ou  de 
toute  inertie  anormales  des  muscles  sterno-mastoïdiens,  La  pru¬ 
dence  conseille  de  s’abstenir,. dans  ces  occasions,  du  moindre 
effort  destiné  à  rétablir  la  rectitude  du  cou.  Ou  a  vu  des  su¬ 
jets  succomber  à  l’instant  même,  au  milieu  de  tentatives  témé¬ 
raires  de  réduction.  Calmer  la  douleur,  prévenir  ou  com¬ 
battre  l’irritation  locale  à  l’aide  du  repos,  des  évacuations 
sanguines  et  des  autres  moyens  du  même  genre ,  telles  sont 
les  indications  qu’il  convient  alors  de  remplir.  On  ne  doit 
pas  oublier  que  ces  luxations  ont  quelquefois  été  suivies 
de  la  carie  des  vertèbres  déplacées  et  de  la  mort  des  sujets  , 
et  aucune  précaution  ne  doit  être  négligée  afin  d’écarter  un 
semblable  danger. . 

Cet  usage  méthodique  et  persévérant  des  moyens  antiphlo¬ 
gistiques  constitue  encore  la  base  du  traitement  qu’il  convient 
d’employer  dans  les  fractures  des  vertèbres.  Ces  lésions  n’ont 
presque  jamais  lieu  que  par  l’action  de  causes  directes ,  et  les 
commotions  qui  les  accompagnent,  les  compressions  ou  dila¬ 
cérations  de  la  moelle,  dont  elles  sont  ordinairement  compli- 
tjuées  ,  les  rendent  presque  toujours  très-graves  ou  même  ra¬ 
pidement  mortelles.  Lorsque  le  sujet  ne  succombe  pas  immé¬ 
diatement,  on  doit,  si  la  blessure  est  le  résultat  d’un  coup 
de  feu  ,  et  que  des  corps  étrangers  existent  dans  la  plaie  ,  dé¬ 
brider  celle-ci ,  et  en  retirer,  soit  les  pièces  d’os,  soit  la  balle 
elle-même.  On  a  été  jusqu’à  appliquer  une  couronne  de  tré¬ 
pan  sur  les  lames  des  vertèbres,  afin  de  dégager  et  d’extraire 
des  projectiles  qui  se  trouvaient  enclavés  entre  elles  ou  dans 
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leur  substance  ;  niais  il  est  rare  que  ces  opérations  puissent  être 
pratiquées  avec  succès.  Du  repos  absolu  ,  des  pansemeiis  rares 
et  simples,  ratteutioii  de  remuer  le  tronc  aussi  peu  que  possi¬ 
ble  ,  tels  sont  les  moyens  les  plus  convenables  que  l’on  puisse 
employer.  Il  semblerait  que  le  coucher,  du  blessé  sur  le  ventre 
aurait  alors  le  double  avantage  de  laisser  l’épine  étendue,  et 
de  permettre  de  panser  les  plaies  sans  déranger  le  sujet.  De 
cette  manière  aussi,  la  propreté  serait  plus  facilement  entre-' 
tenue  dans  son  lit.  Quoi  qu’il  en  soit,  si,  durant  le  traite¬ 
ment  ,  la  colonne  s’incline  dans  quelque  sens  défavorable  ,  il 
ne  convient  pas  d’apporter  de  grands  obstacles  à  cette  défor¬ 
mation  :  la  guérison  est  alors  assez  difficile  à  obtenir  pour 
que  l’on  doive  éviter  tout  ce  qui  pourrait  en  retarder  la  mar¬ 
che.  La  difformité  n’est  pres^Que  rien  d’ailleurs,  comparée  au  ■ 
péril  qui  menace  la  vie  des  sujets. 

C’est  manifestement  à  la  fracture  des  vertèbres  que  l’on  doit 
attribuer  ces  déplacemeos  primitifs  ou  secondaires ,  que  l’on 
considérait  comme  des  luxations  du  corps  de  ces  os,  déplace- 
luens  qui  peuvent  être  portés  très-loin  sans  devenir  mortels. 
Nous  avons  vu  un  militaire  qui,  à  la  suite  d’une  percus¬ 
sion  énorme  produite  par  l’éboulement  d’une  grande  masse 
de  terre,  avait  la  colonne  rachidienne  brusquement  courbée 
en  avant  et  à  angle  droit,  à  la  région  lombaire.  La  partie  su¬ 
périeure  du  tronc  était  horizontale  ,  et  supportée  par  deux  bâ¬ 
tons  ;  les  mouvemens  d’aucun  des  membres  n’étaient  affaiblis. 

De  toutes  les  parties  du  squelette,  la  colonne  vertébrale  est 
incontestablement  une  de  celles  que  V inflammalion  chronique. 
et  la  carie  attaquent  le  plus  fréquemment.  Potl  a  en  quelque 
sorte  imposé  son  nom  à  cette  maladie,  pour  l’avoir,  le  pre¬ 
mier,  décrite  avec  exactitude.  La  constitution  lymphatique 
semble  en  être  une  des  causes  prédisposantes  les  plus  actives. 
Elfe  se  développe  quelquefois  à  la  suite  de  commotions  in¬ 
tenses-,  de  percussions  violentes ,  d’efforts  considérables  ;  les 
irritations  musculaires  ou  fibreuses  qui  constituent  le  rhuma¬ 
tisme  peuvent,  en  se  propageant  aux  os,  déterminer  son  inva¬ 
sion  ;  enfin,  les  excès  du  coït ,  et  surtout  ceux  de  la  mastur¬ 
bation,  sont  les  circonstances  qui  la  provoquent  le  plus  fré¬ 
quemment.  Ce  n’est  pas  un  phénomène  peu  digne  d’attention 
que  cette  relation  étroite  et  féconde  en  résultats  morbides , 
qui  existe  entre  l’appareil  génital  et  la  portion  lombaire  de  la 
colonne  rachidienne. 

Lorsque  la  carie  vertébrale  est  la  suite  de  violences  exté¬ 
rieures  ou  d’irritations  rhumatismales,  les  malades  éprouvent 
d’abord  dans  les  parties  affectées  une  douleur  continuelle , 
profonde ,  mal  déterminée  ,  plus  gênante  que  pénible ,  et  qui 
les  porte  h  éviter  de  longues  marches ,  ainsi  que  les  exercices 
5i. 
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pénibles.  Dans  la  plupart  des  au  1res,  cas,  h  peine  un  léger  sen¬ 
timent  de  malaise  annonce- t-il  l’invasion  de  la  maladie,  l.e 
laniollissenient  du  corps  delà  verlèbre  ou  des  vertèbres  affec¬ 
tées,  en  est  quelquefois  le  premier  phénomène  :  de  là,  la  cour¬ 
bure  anguleuse  de  la  colonne  rachidienne,  le  redressement  et 
la  saillie  des  apophyses  épineuses  correspondantes  aux  os  ma¬ 
lades.  Les  douleurs  qui  surviennent  alors  sont  ordinairement 
médiocres;  la  pression  des  apophyses  proéminentes  augmente 
peu  chez  quelques  sujets,  et  produit  sur  d’autres,  ainsi  que 
nous  avons  pu  le  remarquer,  une  sensation  très-pénible.  En 
même  temps  que  ces  accidens  se  manifestent,  le  malade 
éprouve  des  liraillemens  ou  des  crampes  dans  les  jambes  et 
les  cuisses;  ces  parties  deviennent  plus  faibles,  ne  peuvent 
se  redresser  entièrement,  et  supportent  avec  difficulté  le  poids 
du  corps;  un  sentiment  de  gène  se  fait  sentir  h  la  région 
épigastrique,  ainsi  qu’à  la  base  de  la  poitrine,  qui  semble 
comprimée ,  et  ne  se  développe  qu’imparfaitement  durant 
les  mouvemens  respiratoires.  A  mesure  que  la  lésion  verté¬ 
brale  fait  des  progrès,  l’affaiblissement  des  membres  abdo¬ 
minaux,  et  la  déformation  de  la  colonne,  deviennent  de  plus 
en  plus  sensibles.  Le  tronc  se  courbe  en  avant,  en  même  temps 
que,  pour  chercher  à  rétablir  l’équilibre,  la  tête  est  renversée 
en  arrière  et  s’applique  entre  les  épaules;  afin  de  prévenir  tout 
ébranlement  douloureux,  le  malade  marche  à  petits  pas,  et' 
évite  le  balancement  des  bras,  qui  se  combine,  dans  l’étal  de 
santé ,  avec  les  mouvemens  des  jambes.  11  tient  ses  membres 
thoraciques  immobiles  et  pendans  sur  les  côtés  du  tronc  ;  la 
pcMtrine  est  inclinée  sur  l’abdomen;  un  bâton  devient  indis¬ 
pensable  pour  soutenir  le  corps,  ou  le  malade  se  soulage 
en  appuyant  les  mains  sur  les  cuisses,  surtout  pour  monter 
un  escalier  ;  s’il  veut  ramasser  quelque  chose  à  terre ,  il  écarte 
les  jambes,  fléchit  les  genoux  et  les  hânehes,  puis,  appli¬ 
quant  une  de  ses  mains  à  la  cuisse  correspondante  ,  il  saisit 
l’objet  de  l’autre  main,  mais  en  se  gardant  bien  de  se  courber 
d’aucun  côté.  Enfin ,  les  extrémités  inférieures  deviennent  in¬ 
cessamment  plus  faibles;  elles  restent  à  demi,  fléchies,  la 
pointe  du  pied  ne  peut  être  relevée,  et  les  malades  bronchent 
ou  tombent  presqu’à  chaque  pas,  jusqu’à  ce  qu’enfin  la  pa¬ 
ralysie  soit  complète. 

La  phlogose,  et  la  carie  qui  en  est  le  résultat ,  n’alteignënt- 
éllesque  la  surface  ou  la  périphérie  de  quelques  vertèbres,  la 
courbure  est  plus  lente  à  se  déclarer,  et  l’ait  des  progrès  moins 
rapides;  les  membres  abdominaux  sont  dès  lors  aussi  moins 
promptêment  affaiblis.  On  juge,  au  contraire,  que  la  totalité 
du  corps  des  vertèbres  malades  est  envahi,  lorsque  la  cour¬ 
bure  paraît  d’abord,  que  les  jambes  fléchissent  promptement  , 
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et  avant  ïnême  qu’aucune  douleur  se  soit  fait  sentir.  Dans 
tous  les  cas,  l’appareil  ligamenteux  vertébral  est  ramolli, 
érodé,  confondu  avec  les  lames  celluleuses  du  voisinage  j  le 
pus  et  les’débris  de  la  carie,  accumulés  d’abord  au  dessous 
de  lui,  se  font  jour,  glissent  derrière  le  péritoine,  et  vont 
former  au  loin  des  abcès  dits  par  congestion.  Au  dedans  du 
canal  j  la  moelle  est  comprimée ,  moins  sans  doute  par  la  cour¬ 
bure  des  os,  qui  pourrait  être  portée  très-loin  avant  de  pro¬ 
duire  cet  effet ,  que  par  l’engorgement  et  la  phiogose  du  tissu 
cellulaire  qui  l’entoure.  Enfin,  épuisés  par  la  présence  pro¬ 
longée  d’un  foyer  d’inflammation  chronique ,  ainsi  que  par 
l’imperfection  de  l’action  digestive,  les  sujets  maigrissent,  la 
fièvre  s’allume,  la  diarrhée  survient,  la  vessie  et  le  rectum 
se  paralysent ,  et  la  mort  arrive  avec  plus  ou  moins  de  préci¬ 
pitation  ,  suivant  que  des  dépôts  par  congestion  se  sont  ou  non 
formés  et  fournissent  des  supputations  plus  ou  moins  abon¬ 
dantes. 

Le  jugement  h  porter  sur  l’issue  de  la  carie  vertébrale  doit 
toujours  être  très-grave  :  le  danger  est  d’autant  plus  grand  et 
plus  prochain  que  le  sujet  est  plus  faible,  plus  lymphatique, 
et  que  les  désordres  locaux  et  généraux  sont  portés  plus  loin. 

Cette  affection  ne  doit  pas  plus  que  toutes  les  autres  être 
soumise  à  un  traitement  banal ,  appliqué  sans  distinction  ni  ré¬ 
serve,  il  tous  les  cas.  Si  le  sujet  e,st  encore  vigoureux ,  et  que  la 
maladie  ait  été  produite  par  une  violence  externe,  nul  doute 
que  le  repos  ,  les  évacuations  sanguines  générales  et  locales 
que  les  éraolliens,  et  en  un  mot  tous  les  moyens  susceptibles  de 
calmer  la  phlegmasie  chronique  des  vertèbres,  ne  doivent  être 
mis  d’abord  en  usage.  Ce  traitement  conviendra  aussi  chez  les 
sujets  rhumatiques ,  lorsqu’il  existe  une  douleur  intense  et 
une  vive  irritation.  Lorsque  la  masturbation  ou  le  coït  a 
provoqué  la  lésion  vertébrale,  il  importe  d’abord  de  remédier 
à  l’habitude  funeste  que  le  malade  s’est  créée.  Dans  tous  les 
cas,  les  révulsifs  externes  ne  doivent  être  appliqués  que  quand 
l’irritation  locale  a  été  directement  combattue,  et  assez  affai¬ 
blie  pour  n’en  pas  recevoir  nu  nouveau  degré  d’intensité. 
Parmi  ces , révulsifs  ,  ceux  qui  agissent  le  plus  profondément 
doivent  être  exclusivement  préférés.  Les  frictions,  les  bains 
irritans ,  les  vésicatoires,  les  douches  même,  resteraient  sans 
effet,  et  l’on  perdrait  à  les  employer  un  temps  précieux.  Le 
séton  ne  peut  être  appliqué,  à  raison  du  défaut  de  tissu  cellu¬ 
laire  assez  abondant.  Les  moxas  et  surtout  le  cautère  ont  alors> 
une  action  aussi  prompte  que  salutaire.  Larrey  a  fortement 
préconisé  le  premier  de  ces  moyens,  et  en  a  obtenu  les  plus 
heureux  résultats.’  Il  applique  alors  chaque  jour,  ou  chaque 
deux  ou  trois  jours ,  un  ou  deux  petits  moxas  aux  environs 
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de  la  maladie,  et  continue  ainsi  le  traitement,  de  manière  à  en 
placer  plusieurs  centaines,  s’il  est  nécessaire,  sur  les  parties 
affectées.  Les  cautères,  conseillés  par  Polt,  ont  également 
réussi  et  compteut  encore  de  nombreux  partisans.  On  les  éta¬ 
blit,  à  la  manière  ordinaire,  avec  la  potasse  caustique,  sur 
les  côtés  des  vertèbres  saillantes,  et  en  les  tenant  assez  larges 
pour  contenir  deux  ou  trois  fèves  de  haricots.  La  suppuration 
qu’ils  fournissent  doit  être  entretenue  par  des  pansemens  con¬ 
venables.  Bojer  prétend  que  jamais  les  cautères  n’ont  trompé 
son  espoir  lorsqu’il  a  pu  y  recourir  assez  tôt,  et  que  les  sujets 
ne  se  sont  pas  rebutés  de  la  longueur  et  des  incommodités 
du  traitement 5  mais  il  est  probablé  que,  dans  ces  circon¬ 
stances  favorables  ,  le  moxa  aurait  également  réussi.  On  est 
averti  alors  des  progrès  de  la  guérison  par  la  diminution  de 
la  faiblesse  des  jambes,  par  la  cessation  des  douleurs,  par 
le  retour  des  forces  et  de  l’embonpoint,  par  la  possibilité 
de  marcher  mieux  et  pendant  plus  long-temps  sans  fatigue. 
Les  vertèbres  saillantes  rentrent  un  peu,  quelquefois  même 
entièrement,  lorsque  la  maladie  est  à  son  début,  et  n’a  encore 
entraîné  aucun  désordre  considérable  ;  mais  ,  dans  les  cas  les 
plus  fréquens,  la  difformité  persiste,  le  malade  rcsie  comme 
le  traitement  l’a  trouvé,  avec- cette  importante  exception  , 
toutefois,  que  les  portions  restantes  des  vertèbres  se  raffer¬ 
missent,  que  des  cicatrices  intérieures  s’organisent ,  que  la 
moelle  épinière  reprend  son  action.,  et  les  membres  abdomi¬ 
naux  leur  solidité.  Aucun  moyen  de  redressement  ne  doit  être 
essayé  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  et  ce  n’est  qu’a- 
près  avoir  obtenu  une  entière  et  solide  guérison,  que  l’on 
pourra  quelquefois  essayer,  chez  les  jeunes  sujets,  à  l’aide 
d’exercices  gymnastiques  ,  de  remédier  à  la  difformité,  ordi¬ 
nairement  incurable,  que  conserve  le  rachis. 

On  a  réuni,  sous  le  litre  de  dijformilés  ou  de  distorsions 
de  la  colonne  vertébrale,  les  cas  nombreux  dans  lesquels  cette 
partie,  déviée  de  sa  rectitude  normale,  présente,  soit  des 
courbures  insolites,  soit  une  augmentation  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  des  inflexions  qui  lui  sont  propres.  Les  affections 
de  ce  genre  allèrent  toutes  la  taille  des  sujets,  et  sont  suscep¬ 
tibles  de  se  montrer  sous  une  foule  d’aspects  qui  constituent 
des  variétés  presque  infinies  dans  les  déviations  qu’elles  occa- 
sioneut. 

Tous  les  observateurs  ont  été  frappés  du  nombre  ,  inces- 
.satnmeut  plus  considérable,  de  personnes  atteintes  de  ces  dif- 
.formités  qui  réclament  les  secours  de  l’art,  et  il  paraît  qu’ef- 
fectivemciii  les  distorsions  du  rachis  sont  aujourd’hui  plus 
l’réquenles  qu’elles  ne  l’étaient  autrefois.  Parmi  les  causes  pré¬ 
disposâmes  qu’elles  reconnaissent ,  ou  doit  ranger  en  première 
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ligna  la  faiblesse  de  la  constiiulion  des  sujets,  le  tempéra¬ 
ment  lymphatique  ,  la  vie  oisive  et  sédentaire.  Ces  conditions 
étant  données,  toutes  les  positions  vicieuses  habituelles, 
l’exercice  de  l’un  des  membres  à  l’exclusion  de  celui  du  côté 
opposé,  l’action  de  porter  des  poids  ou  des  fardeaux  toujours 
du  même  côté ,  telles  sont  les  circonstances  qui  déterminent 
le  plus  ordinairement  les  déviations  vertébrales.  Chez  les 
femmes  faibles  et  lymphatiques,  il  n’est  pas  rare,  après  un 
premier  enfant,  de  voir  la  taille  s’altérer,  les.  vertèbres  perdre 
leur  aplomb  les  unes  sur  les  autres,  et  des  difformités  plus  ou 
moins  considérables  survenir  avec  une  grande  rapidité.  JMous 
avons  plusieurs  fois  été  témoin  de  faits  de  ce  genre. 

Il  est  évident ,  pour  l’homme  qui  examine  avec  attention  ce 
qui  se  passe  autour  de  lui,  que  la  fréquence  actuelle  des  dis¬ 
torsions  du  rachis  dépend  de  la  nature  de  l’éducation  à  la¬ 
quelle  les  enfans  sont  soumis.  Dirigée  tout  entière  vers  le 
perfectionnement  de  l’intelligence  ou  la  culture  des  arts,  celte 
éducation  est  trop  sédentaire ,  elle  dédaigne  trop  les  qualités 
physiques  du  corps,  et  exige  que  les  individus  conservent 
pendant  trop  long-temps  des  attitudes  gênantes  et  souvent  for¬ 
cées.  Chez  les  jeunes  garçons,  celte  cause  générale  est  contre¬ 
balancée,  d’une  part,  par  la  force  plus  grande  de  la  constitu¬ 
tion,  de  l’autre  par  les  exercices  violens  auxquels  ils  ne  man¬ 
quent  pas  de  se  livrer  durant  leurs  inslans  de  loisir  j  mais  les 
jeunes  filles,  que  leur  sexe,  les  convenances  ou  d’autres  causes 
éloignent  de  pareils  jeux,  ne  sauraient  presque  se  soustraire 
b  l’influence  funeste  du  genre  de  vie  qu’on  leur  impose j  sur¬ 
tout'  si  l’on  ajoute  que  ,  emprisonnées  dans  des  corsets  qui 
compriment  le  tronc,  il  est  une  foule  de  mouvemens  qu’elles 
ne  peuvent  exécuter,  et  que,  sous  prétexte  de  leur  bien  soutenir 
la  taille,  on  réduit  en  effet  leurs  muscles  vertébraux  à  l’inacti¬ 
vité.  Incessamment  pressés  par  le  corset,  ces  organes ,  loin 
d’acquérir  la  puissance  qui  devrait  les  caractériser,  s’affais¬ 
sent,  deviennent  pâles,  et  perdent  une  grande  partie  de  leur 
contractilité.  Leur  faiblesse  est  souvent  telle,  que  beaucoup  de 
femmes  ou  de  filles  ne  peuvent  marcher  aisément  sans  corset, 
ou  éprouvent  des  douleurs  dans  les  reins,  l’estomac  et  le  long 
du  rachis,  lorsqu’elles  demeurent  pendant  quelque  temps  pri¬ 
vées  de  cet  étai  artificiel. 

Dans  un  pareil  état  des  choses,  les  causes  les  plus  variées, 
et  souvent  les,  moins  faciles  à  apercevoir,  peuvent  entraîner 
la  déviation  de  la  colonne  vertébrale.  En  général,  cependant, 
ces  causes  portent  sur  les  membres  abdominaux  ou  sur  les 
membres  thoraciques.  Les  premières  sont,  d’après  nos  obser¬ 
vations  ,  plus  nombreuses  qu’on  ne  le  croit  communément.  Lst 
moitié  du  moins  des  jeunes  filles  que  nous  avons  interrogée» 


488  VERTÈBRE 

avaient  un  des  membres  abdominaux  plus  fort  que  l’autre  ; 
chacun  avait  pu  rémarquer  que,  durant  la  station,  elles  se 
reposaient  de  préférence,  ou  même  exclusivement  sur  lui  ;  en 
touchant  les  jambes  et  les  cuisses,  on  apercevait  aisément  que 
les  muscles  de  ce  côté  étaient  plus  lèrmes,  plus  saillans, 
mieux  nourris  que  ceux  des  parties  opposées.  Il  est  parfois  très-, 
difficile  de  remonter  à  la  cause  de  cette  inégalité  de  dévelop¬ 
pement  -,  souvent  on  ne  peut  en  accuser  qu’une  habitude  non 
motivée  de  la  part  de  la  malade  de  se  pencher  plutôt  sur  un 
côté  que  sur  l’autre  j  mais  les  résultats  qu’elle  détermine  sont 
très-sensibles.  En  effet,  lorsque  le  corps  repose,  debout,  sur 
une  des  jambes,  le  côté  correspondant  du  bassin  s’élève,  les 
muscles  qui  s’y  attachent  tirent  vers  eux  la  colonne  lombaire  ; 
les  vertèbres  dorsales  sont  inclinées  du  côté  opposé,  dont  Té- 
paule  se  relève,  afin  de  rétablir  l’équilibre,  tandis  que  la  tête 
s’incline  un  peu  vers  elle.  L’ensemble  du  déplacement  que 
l’on  observe  alors  est  très-remarquable.  Soit  là  cuisse  gau¬ 
che,  par  exemple,  qui  supporte  le  poids  du  corps  :  l’os  coxal 
gauche  est  plus  élevé  que  l’autre,  les  vertèbres  lombaires  pré-, 
sentent  une  courbure  à  concavité  gauche  ;  puis  la  colonne  se 
porte  brusquement  à  droite ,  pour  former  une  contre-courbure 
entre  les  dernières  vertèbres  dorsales  et  les  lombaires,  après 
quoi  elle  se  dévie  de  nouveau  à  gauche  jusqu’au  cou.  L’en¬ 
semble  des  parties  qui  la  composent  éprouve ,  indépendam¬ 
ment  de  ces-inflexions,  un  mouvement  qui  les  incline  du  côté 
gauche,  et  les  écarte  en  ce  sens  de  la  ligne  médiane.  Il  .suffit 
d’y  réfléchir  un  peu  pour  concevoir  comment  ces  déplaccraens 
sont  nécessités  par  l’action  musculaire  chargée  de  maintenir 
l’équilibre  ou  de  le  rétablir  lorsqu’il  est  perdu. 

Maintenant,  qu’assise  devant  le  piano,  la  table  d’écriture 
ou  le  pupitre  de  dessin  ,  la  jeune  personne  fasse  porter  le  poids 
de  son  corps  sur  une  des  tubérosités  ischiatiques  plus  que  sur 
l’autre,  et  que  celte  attitude  devienne  habituelle,  les  effets  notés 
plus  haut  se  reproduiront,  en  se  combinant  avec  l’action  des 
membres  thoraciques.  Pendant  l’écriture  ou  le  dessin  ,  par 
exemple,  c’est  presque  toujours  sur  l’ischion  gauche  que  les 
élèves  s’appuient,  afin  de  porter  le  poids  du  corps  sur  le  bras 
gauche,  et  d’avoir  l’épauîe  droite  relevée  et  libre  dans  ses 
mouvemens,  11  est  à  remarquer  qu’alors  les  deux  membres 
pelviens  ne  présentent  aucune  inégalité  de  force  et  de  nutri¬ 
tion  ,  l’attitude  vicieuse  qui  produit  la  difformité  ayant  lieu 
sans  leur  intervention. 

Ce  qui  précède  suffit  pour  donner  une  idée  du  mécanisme 
suivant  lequel  les  déviations  vertébrales  peuvent  procéder  de 
bas  en  haut,  et  il  devient  facile  de  rallier  aux  cas  que  nous 
avons  rapportés  tous  ceux  du  même  genre  que  l’observatioa 
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présente.  Ainsi,  on  expliquera  aisément  les  diirormilés  pro¬ 
duites  par  la  claudication,  dans  laquelle  le  membre  le  plus 
long  exerce  sur  le  rachis  l’influence  que  nous  avons  accordée 
plus  haut  au  côté  le  plus  fort,  excepté  lorsque,  ce  membre 
étant  faible  et  malade,  le  sujet  ne  s’appuie  effectivement  que 
sur  la  partie  opposée.  On.  expliquera  a.ussi  comment,  dans 
certaines  écoles  de  danse,  les  enfans  se  déforment  si  on  les 
laisse  s’appuyer  trop  long-temps  sur  le  même  membre,  pen¬ 
dant  que  l'autre  est  occupé  à  faire  des  ballemens. 

Les  dilforinités  qui  procèdent  de  haut  en  Ras  reconnaissent 
toutes  pour  cause  l’action  prépondérante  de  l’un  des  membres 
thoraciques.  Que  le  bras  droit,  par  exemple,  soit  exclusive¬ 
ment  employé  à  faire  dés  armes  ,  à  tourner  une  manivelle ,  à 
mouvoir  un  marteau,  l’épaule  de  ce  côté  deviendra  plus  forte, 
les  muscles  qui,  de  l’omoplate  corresporidante,  se  rendent  à 
l’épine,  agiront  avec  un  surcroît  d’énergie,  et  tireront  de  leur 
côté  les  apophyses  vertébrales,  en  même  temps  que  les  mus¬ 
cles  spinaux  du  côté  opposé  seront  forcés  de  se  contracter  et 
de  soutenir  la  colonne  en  portant  vers  eux  son  extrémité  su¬ 
périeure.  La  combinaison  de  ces  deux  actions  détermine  bien¬ 
tôt  à  la  région  dorsale  une  courbure  à  concavité  gauche;  fé- 
paule  droite  s’élève,  et  semble  se  rapprocher  de  l’axe  du  corps, 
tandis  que  la  gauche  s’en  écarte  et  s’abaisse.  Le  sein  droit  est 
plus  saillant  et  plus  élevé  que  l’autre,  les  côtes  droites  pré¬ 
sentent  un  développement  plus  considérable  que  celles  du  côté 
opposé.  Mais  CCS  effets  ne  restent  pas  long-temps  bornés  à  la 
partie  supérieure  de  l’épine.  A  mesure  que  l’épaule  droite 
attire  à  elle  la  colonne  vertébrale,  les  muscles  des  lombes  ten¬ 
dent  à  rétablir  l’équilibre  :  une  contre-courbure  a  concavité 
droite  se  forme  entre  la  fin  de  la  partie  dorsale  et  le  commen¬ 
cement  de  la  portion  lombaire  de  la  colonne;  ensuite  les  der¬ 
nières  vertèbres  lombaires  se  recourbent  de  droite  à  gauche 
pour  gagner  le  sacrum,  dont  la  surface  a  perdu  sa  direction 
horizontale  par  l’élévation  de  la  hanche  gauche.  Que  l’épaule 
droite  soit  chargée  d’un  fardeau,  que  l’avant-bras  replié  porte 
un  poids  ,  en  un  mot  que  l’on  ajoute  d’une  manière  quelcon¬ 
que  à  l’action  du  membre  droit,  le  mécanisme  dont  il  s’agit 
se  reproduira ,  et  entraînera  les  mêmes  déviations. 

11  résulte  de  ces  considérations  que  la  colonne  vertébrale 
ne  présente  jamais  de  courbure  anormale  simple  et  bornée  à 
une  seule  de  ses  régions.  Toujours  ,  au  contraire,  on  y  observe 
deux  incurvations,  et  quelquefois  trois,  qui  ont  lieu  en  sens 
opposé;  les  lois  de  l’équilibre,  et  le  maintien  des  fonctions 
du  rachis,  expliquent  assez  la  constance  de  cette  disposi¬ 
tion,  dont  les  auteurs  n’ont  pas  parlé,  ou  à  laquelle  ils  n’oiil 
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jioiut  accorde  toute  l’importance  qu’elle  mérite.  C’est  il  l’éteu' 
due  relative  de  chacune  de  ces  courbures  qu’il  faut  rapporter 
les  aspects  variés  que  présentent  les  sujets  d’ailleurs  atteints 
de  difformités  semblables.  Ainsi ,  par  exemple,  si  une  cour¬ 
bure  lombaire,  à  concavité  gauche,  est  considérable,  tandis 
que  la  contre-courbure  opposée  du  dos  n’a  que  peu  d’inten¬ 
sité  ,  il  se  peut  que  l’épaule  droite,  au  lieu  d’être  élevée,  soit 
située  au  dessous  du  niveau  de  celle  du  côté  opposé,  et  alors 
cette  circonstance  détermine  un  plus  grand  écartement  de 
toute  la  partie  supérieure  du  tronc  hors  de  la  ligue  médiane. 
Dans  ces  cas,  on  pourrait  se  méprendre  sur  Tes  causes  du 
mal  et  sur -les  exercices  à  prescrire,  si  la  force  relative  des 
épaules  ou  des  membres  abdominaux,  ainsi  que  l’inclinaison 
des  hanches,  ne  fournissaient  des  données  plus  positives  et 
plus  constantes  que  l’élévation  des  omoplates  ,  et  n’éclairaient 
ainsi  le  diagnostic. 

Il  n’a  été  jusqu’ici  question  que  des  déviations  latérales  du 
rachis,  et  il  est  à  remarquer  que  ce  sont  les  plus  communes; 
.à  peine  en  rencontre-t-on  d’autres  une  fois  sur  trente  ou  qua¬ 
rante.  Ou  conçoit  toutefois  que  l’altitude  courbée,  et  que  cer¬ 
taines  actions  qui  exigent,  soit  îe  redressement  forcé,  soit  le 
reploiemenl  de  la  colonne  vertébrale,  puissent  déterminer 
son  inclinaison  permanente  en  avant  ou  en  arrière.  Mais ,  in¬ 
dépendamment  de  ce  que  ces  cas  sont  rares,  ils  ne  constituent 
de  difformité  réelle  que  quand  ils  présentent  une  intensité 
plus  rare  encore. 

On  a  beaucoup  parlé  des  déviations  produites  par  le  ra¬ 
mollissement  des  vertèbres,  le  relâchement  des  liens  fibreux 
qui  les  unissent,  ou  l’action  inégale  des  muscles  dont  elles 
sont  entourées,  et  l’on  s’est  efforcé  de  classer  les  diverses 
espèces  de  déviations  suivant  la  nature  de  chacune  des  causes 
auxquelles  on  les  rapportait.  L’observation  pratique  repousse 
de  semblables  distinctions.  Elle  démontre  que  toutes,  les  dif¬ 
formités,  excepté  celle  qui  dépend  de  la  carie  des  vertèbres, 
sont  d’abord  le  résultat  de  la  rupture  de  l’équilibre  qui  doit 
exister  entre  les  muscles  des  deux  côtés  du  rachis.  La  faiblesse 
des  tissus  fibreux  ,  ainsi  que  le  peu  de  solidité  des  os  ,  favori¬ 
sent  leur  développement  et  le  rendent  plus  rapide  j  mais  il 
est  très-rare  que  ces  circonstances  les  déterminent.  Loin  d’être 
le  principe  des  déviations,  ces  altérations  de  l’appareil  verté¬ 
bral  ne  SC  montrent,  aii  contraire,  chez  l’immense  majorité 
des  sujets ,  que  comme  les  résultats  consécutifs  de  leur  pré¬ 
sence.  En  effet,  les  vertèbres,  d’abord  inclinées  les  unes  sur 
les  autres,  suivant  des  directions  anormales,  conservent  gra¬ 
duellement  la  position  vicieuse  que  leur  donne  l’action  mus- 
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calaire.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  on  remarque 
que  les  faisceaux  charnus  présentent,  du  côté  de  la  conca¬ 
vité,  des  courbures,  une  consistance  et  une  vigueur  qui  con¬ 
trastent  avec  la  pâleur,  l’étiolement  et  la  faiblesse  de  leur  an¬ 
tagoniste.  Au  dessous  des  couches  musculaires,  on  trouve  les 
ligamens  correspondans  à  la  concavité'  denses, résistaiis  et  épais, 
taudis  que  ceux  du  côté  opposé  ,  semblent  amincis,  et  rap¬ 
prochés  de  la  texture  celluleuse.  Ces  dispositions  existent  alors 
même  que  les  os  conservent  encore  leurs  formes  normales  et 
ne  sont  qu’inclinés  les  uns  sur  les  autres.  Mais  il  arrive  enüti 
une  époque  où  la  colonne  vertébrale  s’altère  à  son  tour.  Les 
fibro-cartilages  intervertébraux,  incessamment  pressés  avec 
plus  de  force  d’un  côté  que  de  l’autre,  diminuent  de  hauteur 
vers  la  concavité  des  courbures ,  tandis  que  la  moitié  opposée 
de  leur  disque  devient  plus  épaisse  et  plus  molle.  Leur  partie 
comprimée  finit  même  par  disparaître  entièrement,  de  telle 
sorte  que  les  portions  correspondantes  des  os  qu’elles  séparaient 
sé  touchent  sans  intermédiaire,  et  enfin  se  soudent  les  unes 
aux  autres.  En  même  temps  que  ces  changemeus  s’opèrent , 
les  corps  des  vertèbres  en  éprouvent  d’analogues ,  bien  que 
plus  lents  h  se  développer  :  ils  se  déforment ,  s’aplatissent  vers 
la  concavité  de  la  courbure,  et  peuvent  perdre,  dans  ce  sens, 
jusqu’à  la  moitié,  les  deux  tiers  ,  ou  même  les  trois  quarts  de 
leur  hauteur.  Parvenues  à  ce  degré,  les  déviations  de  la  colonne 
dorsale  présentent  un  aspect  ei'frayant.  Les  côtes,  du  côté  de 
la  concavité  de  la  courbure,  se  rapprochent ,  se  touchent ,  et 
quelquefois  s’unissent  ;  les  dernières  d'entre  elles  appuient  sur 
la  ciête  iliaque,  tandis  que  celles  du  côté  opposé,  écartées 
les  unes  des  autres,  et  formant  une  saillie  considérable,  sem¬ 
blent  constituer  à  elles  seules  toute  là  cavité  thoracique.  La 
hauteur  du  tronc  peut  être  réduite  au  tiers,  ou  même  à  moins 
encore,  de  ce  qu’elle  attrait  dû  être  si  les  parties  avaient  con¬ 
servé  leurs  formes  normales. 

On  conçoit  que  de  semblables  déformations  ne  sauraient 
avoir  lieu  sans  entraîner  les  désordres  les  plus  graves  dans  les 
fonctions  des  principaux  viscères.  L’un  des  poumons,  aplati, 
comprimé  par  le  rapprochement  des  côtes,  est  en  quelque 
sorte  perdu  pour  le  mouvement  respiratoire,  taudis  que  l’au¬ 
tre  ,  chargé  de  tout  le  travail ,  est  le  siège  d’un  surcroît  sou¬ 
vent  funeste  d’excitation.  La  circulation  pectorale  est  rendue 
difficile  ;  les  moindres  causes  la  troublent  et  l’embarrassent , 
et  le  cœur,  gêné  lui-même  dans  ses  mouvemens,  est  le  siège 
fréquent  de  palpitations  considérables.  L’estomac ,  ainsi  que 
le  canal  intestinal,  pressés  entre  le  diaphragme  et  le  bassin, 
ne  peuvent  se  développer  convenablement,  exécuter  avec  li- 
.'berté  les  actions  qui  leur  sont  confiées  j  ce  qui  entraîne  la  laa- 
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gueur  de  la  nutrition,  la  pâleur  générale,  la  mollesse  des 
chairs,  et  tous  les  symptômes  de  l’état  rachitique  porté  au 
plus  haut  degré.  Au  milieu  de  ce  désordre,  le  système  ner¬ 
veux  conserve  l'intégrité  de  ses  fonctions.  La  moelle  épinière 
se  moule  sans  efforts  sur  les  contours  de  l’étui  mobile  qui  la 
renferme,  et  n’y  éprouve  aucune  gêne  susceptible  de  nuire  à 
ses  importantes  fonctions.  On  la  trouve  ordinairement,  après 
la  mort ,  dans  un  état  parfait  d’intégrité ,  ou  si ,  aux  endroits 
des  plus  fortes  courbures,  elle  présente  quelque  aplatissement, 
quelque  réduction  de  son  volume,  la  lenteur  avec  laquelle 
ces  altérations  se  sont  opérées  a  empêché  l’organe  d’en  ressen¬ 
tir  aussi  vivement  les  effets,  et  d’en  être  aussi  profondément 
troublé,  que  si  elles  avaient  été  le  résultat  d’une  lésion  plus 
rapide. 

Les  déviations  de  la  colonne  vertébrale  sont  d’autant  plus 
graves.et  plus  difficiles  à  combattre  qu’elles  ont  déjà  fait  des 
progrès  plus  considérables,  que  les  sujets  sont  plus  âgés,  plus 
faibles,  et  portent  des  traces  plus  profondes  du  trouble  des 
principales  fonctions.  Assez  faciles  à  dissiper  jusqu’à  l’épo¬ 
que  de  la  puberté,  elles  opposent  ensuite  plus  de  résistance 
aux  moyens  de  traitement,  et  ,  en  général ,  on  doit  les  considé¬ 
rer  comme  incurables,  lorsqu’elles  existent  chez  des  personnes 
dont  l’accroissement  est  entièrement  achevé. 

Le  traitement  des  difformités  de  la  colonne  vertébrale  a 
exercé  à  diverses  reprises  le  génie  inventif  des  chirurgiens  or-, 
thopédistes.  Depuis  le  collier  suspcnscur  de  Nuck,  et  la  ma¬ 
chine  plus  ingénieuse  de  Levachcr,  on  a  préconisé  une  foule 
d’appareils  dont  iRtie  convient  pas  de  faire  ici  l’histoire,  parce 
que  l’expérience  n’a  point  confirmé  les  avantages  que  l’intérêt 
privé  leur  attribua ^  et  que  la  plupart  filentre  eux  sont  com¬ 
plètement  abandonnés.  Le  discrédit  des  machines  était  arrivé 
au  point,  il  y  a  quelques  années,  qu’on  les  considérait,  sinon 
comme  nuisibles,  du  moins  comme  parfaitement  inutiles,  et 
qu’on  avait  cessé  d’en  conseiller  l’emploi.  Depuis  lors,  une 
révolution  nouvelle  s’est  opérée,  et,  aux  agens  mécaniques 
de  nos  prédécesseurs,  on  eu  a  substitué  qui  présentent  à  un 
bien  plus  haut  degré  tous  les  inconvéniens  que  les  esprits 
sages  avaient  cru  reconnaître  dans  l’application  des  moyens 
de  ce  genre,  et,  à  leur  tour,  les  Iraiiemens  médicinaux  et 
hygiéniques  ont  été  frappés  d’une  proscription  à  peu  près 
absolue.  Il  y  avait  erreur- chez  ceux  qui  rejetaient  entièrement 
les  machines  j  il  y  a  erreur  bien  plus  grande  et  bien  plus  pré¬ 
judiciable  aux  malades,  chez  ceux  qui  bornent  exclusivement 
à  leur  usage  le  traitement  des  distorsions  du  rachis. 

Il  est  évident  que,  dans  la  plupart  des  cas ,  on  a  d’abord  a 
combattre  chez  les  sujets  atteints  des  difformités  de  ce  genre 
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1®  la  conslilullon  faible  et  lymphatique  qui  les  a  piédisposés 
a  la  déviation;  raciidn  prépondérante  de  certains  muscles, 
on  les  habitudes  vicieuses  sous  l’influence  desquelles  cette  dé¬ 
viation  s’est  opérée  et  s’est  accrue.  On  ne  saurait  contester  que 
fortifier  la  machine  et  augmenter  l’onergie  des  muscles  oppo¬ 
sés  à  ceux  qui  ont  acquis  un  surcroît  de  puissance  ne  consti¬ 
tuent  les  premières  et  fondamentales  indications  que  le  prati¬ 
cien  est  appelé  à  remplir;  Or,  les  machines  sont  pour  cela 
impuissantes  :  les  moyens  tirés  de  l’hygiène  ,  tels  que  les  bous 
alimcns,  le  vin,  les  vètemeiis  chauds,  les  frictions  sèches,  les 
bains  froids,  les  exercices  gymnastiques  bien  dirigés,  l’habi¬ 
tation  à  un  air  pur  et  salubre,  se  présentent  en  première  ligne 
ftarmi  ceux  qui  jouissent  de  la  plus  grande  efficacité.  Dans 
quelques  cas,  on  pourra”;  suivant  l’état  des  viscères,  leur 
adjoindre  les  boissons  amères,  les  préparations  martiales  ou 
alcalines,  et  quelques  autres  médicamens  conseillés  contre  le 
ramollissemcat  des  os.  Souvent,  ces  moyens,  employés  avec 
persévérance,  suffisent  seuls,  d’abord  pour  arrêter  les  pro¬ 
grès  du  mal,  et,  chez  quelques  sujets,  pour  faire  disparaître 
la  difformité.  Parmi  ces  agens,  ceux  qui  doivent  spécialement 
fixer  notre  attention  sont  les  exercices  des  membres.  Ils  doi¬ 
vent  être  appropriés  à  la  nature  de  la  lésion,  et  avoir  pour 
objet  de  combattre  directement  les  causes  qui  l’ont  produite. 

Il  faut  souvent  unir  une  finesse  exquise  d’observation  à  une 
connaissance  approfondie  du  mécanisme  de  nos  mouvemens  , 
pour  reconnaître,  parmi  les  actions  habituelles  aux  malades, 
celles  qui  ont  occasioné  la  difformité,  ainsi  que  pour  choisir 
et  combiner  entre  eux  les  exercices  les  plu^propres  à  stimuler 
les  muscles  devenus  languissans  ou  inertes.  Un  des  membres 
inférieurs  est-il  trop  fort,  on  doit,  d’une  part,  recommander 
au  malade  de  s’appuyer  de  préférence  sur  le  membre  opposé, 
lui  prescrire  des  exercices  durant  lesquels  ce  membre  sup¬ 
porte  seul  le  poids  du  corps,  comme  quand  on  saute  sur  une 
seule  jambe,  etc.  En  même  temps  que  ces  moyens  sont  em¬ 
ployés,  un  poids  est  placé  sur  l’épaule  la  plus  basse  et  la  plus 
faible,  afin  d’en  stimuler  les  muscles  et  de  les  provoquer  à  la 
coutraction.  Un  des  bras  est-il  plus  faible,  on  l’exercera  à 
l’exclusion  de  l’autre,  on  le  chargera  de  tous  les  fardeaux  ,  le 
sujet  apprendra  a  s’en  servir  pour  écrire,  faire  des  armes,  cl 
exécuter  toutes  les  actions  usuelles  de  la  vie.  Parmi  les  exer¬ 
cices  qui  conviennent  alors  ,  tous  ceux  durant  lesquels  le  poids 
du  corps  est  supporté  par  les  membres  thoraciques  doivent 
être. pratiqués  avec  persévérance.  Ainsi  le  sujet  se  suspendra 

Ear  les  bras,  grimpera,  à  l’aide  des  mains,  derrière  une  échelle, 
;  long  d’une  corde  verticale  ou  inclinée,  etc.,  en  ayant  l’al- 
teniion  de  porter  la  première  la  main  correspondante  à  l’é- 
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paule  la  plus  basse,  et  de  faire  supporter  autant  que  possible 
le  poids  du  corps  par  Je  bras  le  plus  faible. 

Durant  tous  ces  exercices,  et  mêote  à  toutes  les  époques  du 
jour,  le  corps  des  malades  doit  être  libre  de  corsets  ou  de  li¬ 
gatures,  dont  l’action  tendrait  à  gêner  les  muscles  ou  à  dimi¬ 
nuer  leur  action  en  j  suppléant.  L’observation  de  ce  précepte 
est  de  la  plus  haute  importance.  Enfin,  le  malade  devra  être 
couché  sur  un  sommier  peu  épais,  résistant,  non  susceptible 
de  se  modeler  sur  la  difformité,  et  de  contribuer  ainsi  à  la 
conserver.  Si,  durant  la  journée,  quelques  heures  de  repos 
sont  jugées  nécessaires,  elles  doivent  être  prises  sur  un  plan, 
solide,  légèrement  incliné  à  l’horizon,  et  sur  lequel  on  fait 
étendre  le  sujet,  de  manière  à  ce  que  le  dos  y  repose  dans 
toute  son  étendue,  et  ne  puisse  avoir  aucune  tendance  à  se  main¬ 
tenir  dans  l’état  de  difformité. 

Nous  avons  plusieurs  fois,  réussi  à  guérir,  au  Gymnase 
normal  d’Araoros  ,  conjointement  avec  Verdicrr,  des  dévia¬ 
tions  très-prononcées  de  la  colonne  vertébrale,  à  l’aide  de 
ces  seuls  exercices,  combinés  aux  moyens  hygiéniques  et  médi¬ 
cinaux,  réclamés  d’ailleurs  par  la  constitution  des  sujets.  Mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que,  pour  obtenir  des  mouvemens  mus¬ 
culaires  tout  l’effet  désirable,  ils  doivent  être  exécutés  avec 
persévérance,  et  fréquemment-  réitérés,  en  même  temps  que 
le  malade  s’abstient  de  toutes  les  actions  susceptibles  d’entraî¬ 
ner  les  vertèbres  dans  le  sens  de  la  difformité.  Il  faut  substi¬ 
tuer  aux  habitudes  vicieuses  des  habitudes  contraires,  et  cela 
exige  è  la  fois  de  la  patience,  de  l’attention,  de  la  volonté 
chez  les  sujets,  et  une  surveillance  toujours  active  de  la  part 
des  personnes  qui  les  entourent.  Il  ne  suffit  pas  de  fréquenter 
le  gymnase  pendant  une  ou  deux  heures  chaque  jour,  on  doit, 
dans  tous  les  inslaus,  s’observer  et  chercher  à  donner  au  corps 
des  altitudes  opposées  aux  inclinaison  des  os,  ou  agir  de  ma¬ 
nière  à  les  ramener  incessamment  à  leur  situation  normale. 
Nous  considérons  cette  méthode  de  traitement  comme  la  plus 
rationnelle  et  la  plus  efficace. 

Toutefois,  lorsque  les  malades  sont  tellement  affaiblis 
qu’ils  ne  peuvent  commencer  immédiatement  les  exercices, 
ou  lorsque  la  difformité  est  portée  si  loin  que  les  seuls  mou¬ 
vemens  musculaires  seraient  insuffisans  pour  diminuer  d’abord 
les  courbures  qui  la  constituent,  il  convient  d’ajouter  des  ma¬ 
chines  appropriées  au  traitement  prescrit  plus  haut.  Parmi  ces 
machines,  celles  qui  soutiennent  les  parties  en  les  comprimant 
le  moins ,  et  en  permeltatit  le  plus  facilement  les  exercices 
musculaires,  doivent  être  préférées  aux  autres.  Sous  ce  rap- 
poit,  la  tige  recourbée  de  Levacher,  qui  prenait  un  point 
d’appui  sur  lé  bassin,  et  se  prolongeait  au  dessus  de  la  tête, 
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«l  la  soutenait  en  etendaiit  la  colonne ,  est  encore  une  de  celles 
que  l’on  emploiera  avec  le  plus  de  succès.  Les  corsets  peu 
serrés,  garnis  de  tuteurs  élastiques,  tels  que  Delacroix  les 
construit,  et  qui  soulèvent  l’épaule  abaissée,  agissent  aussi 
d’une  manière  souvent  favorable.  Appuyé  sur  la  lianclie  qu’ils 
embrassent,  ces  tuteurs  s’étendent  jusque  sous  l’aisselle  corres¬ 
pondante,  la  maintiennent  à  sa  icctitude  normale,  en  même 
temps  qu’un  ressort  leur  permet  de  n’exercer  aucune  action 
pénible  ,  et  de  se  prêter  aux  inflexions  musculaires.  Il  ne  faut 
pas  oublier,  nous  le  répétons,  que,  destinés  à  aider  au  trai¬ 
tement,  ces  appareils  ne  sautaient  faire  obtenir  la  guérison, 
et  que  l’on  doit  en  supprimer  l’usage  aussitôt  que  les  parties 
peuvent  se  passer  de  l'appui  étranger  qu’elles  trouvent  en  eux. 

Cependant,  on  a  voulu  aller  plus  loin,  et,  assimilant  le 
corps  humain  aux  végétaux  qui  croissent  suivant  les  direc¬ 
tions  dans  lesquelles  ou  les  maintient,  on  a  voulu,  en  sou¬ 
mettant  la  colonne  vertébrale  à  une  extension'  continuée,  opé¬ 
rer  le  redressement  de  ses  courbures  accidentelles.  Cette  mé¬ 
thode,  employée  depuis  assez  long-temps  en  Allemagne,  a  été 
accueillie  en  France  avec  un  erfthousiasme  que  les  faits  com¬ 
mencent  à  peine  à  dissiper.  Un  lit  ordinaire,  étroit,  et  garni 
d’un  sommier  solide  de  crin,  portant  à  la  tête  et  aux  pieds 
des  ressorts  auxquels  s’attachent,  en  haut ,  une  .sorte  de.casque 
destiné  à  emboîter  la  tête  du  malade,  et  en  bas  des  liens  qui 
se  rendent  à  une  ceintuae  par  laquelle  le  bassin  est  entouré, 
telle  est  la  machine  qui  sert,  .suivant  ce  procédé,  à  étendre 
la  colonne  vertébrale.  Les  malades,  couchés  sur  le  dos ,  restent 
soumis  à  celte  extension  pendant  seize  à  dix-huit  ou  vingt 
heures  sur  vingt-quatre.  Lorsqu’elles  quittent  le  lit ,  des  bé¬ 
quilles  assez  longues  pour  ne  permettre  qu’aux  extrémités  des 
orteils  de  toucher  le  sol,  les  soutiennent  et  sont  destinées  à 
prévenir  l’affaissement  de  la  colonne  vertébrale. 

Aux  ressorts ,  employés  dans  les  lits  imités  d’Allemagne  , 
Maisonnabe  a  imaginé  de  substituer  des  poids  qui,  glissant 
sur  des  plans  inclinés,  placés  sous  le  châssis  du  lit,  tendent 
les  cordes  auxquelles  aboutissent ,  d’une  part,  le  casque  qui 
embrasse  la  tête,  de  l’autre,  la  ceinture  dont  le  bassin  est  en¬ 
touré.  Il  est  évident  que  ces  poids  n’ont,  sur- les  ressorts, 
d’autre  avantage  que  de  ne  pas  perdre  de  leur  action  ,  comme 
il  arrive  à  ceux-ci  lorsqu’ils  sont  soumis  â  une  tension  forte 
et  prolongée.  Du  reste  ,  ils  opèrent  le  même  effet  sur  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  Lafonl  croyant  que  l’immobilité  des  malades 
sur  le  lit  est  une  circonstance  nuisible  à  leur  guérison ,  a  ima¬ 
giné  d’imprimer  des  mouvemens  réguliers  d’oscillation  aux 
puissances  extensives.  Pour  cela,  il  a  fait  passer  la  corde  des- 
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tinee  à  tirer  la  ceinture,  sur  uue  poulie  dont  les  diamètres 
sont  inégaux.  Celle  poulie  est  supportée' par  un  axe  qu’uu 
le  rne-broche  fait  mouvoir,  à  l’aide  d’une  roue  dentelée,  et, 
su.vant  qu’elle  présente  à  la  corde  scs  diamètres  les  plus  éten¬ 
dus  ou  les  plus  courts,  celle-ci  se  tend  davantage  ou  se  re¬ 
lâche  un  peu ,  de  manière  à  communiquer  de  légères  secousses 
à  la  colonne  épinière.  Humbert,  de  Morley ,  près  de  Bar-le- 
Duc,  a  ajouté  à  ses  lits  des  coussins,  des  leviers  garnis  de  pe- 
lottes  destinées  k  presser  les  portions  saillantes  des  déviations, 
à  les  refouler  et  k  opérer  ainsi  un  redressement  direct,  qui  se 
combine  avec  l’extension  continuée,  et  se  trouve  favorisé  par 
elle.  11  unit  encore,  k  ces  moyens,  le  massage,  les  bains  de 
vapeurs  entiers  et  locaux,  et  tout  ce  qui  lui  semble  propre  k 
détendre  les  tissus  fibreux  devenus  plus  denses ,  et  k  rendre 
plus  facile  le  rétablissement  des.  parties  dans  leur  situation 
normale. 

La  vogue  dont  ces  moyens  ont  joui  commence  b  cesser. 
Après  une  expérience  de  six  k  sept  années,  on  en  est  encore  k 
montrer  une  guérison  complète  et  solide  opérée  par  leur  em¬ 
ploi.  Des  personnes  ont  été  soulagées,  des  redresscmens  par¬ 
tiels  et  imparfaits  semblent  avoir  été  opérés  ;  mais  tout  se 
borne,  en  réalité,  k  d'assez  faibles  avantages,  k  des  résultats 
que  l’on  aurait  obtenus  k  l’aide  de  moyens  plus  simples, 
moins  pénibles,  et,  il  faut  le  dire,  moins  dangereux.  On  a 
rapporté  des  exemples  d’accidens  graves  survenus  k  la  suite 
d’extensions  immodérées  et  de  la  gêne  k  laquelle  les  malades 
ont  été  soumis.  Il  est  vrai  de  dire,  toutelois ,  que  Ton  évite 
ces  accidens  en  agissant  avec  une  prudence  convenable  j  pres¬ 
que  toujours  même,  les  viscères  délivrés  durant  l’extension 
de  la  gêne  qu’ils  éprouvaient,  remplissent  mieux  leurs  fonc¬ 
tions,  la  nutrition, semble  se  rétablir,  et  les  malades  repren¬ 
nent  de  l’embonpoint  et  de  la  fraîcheur.  Mais  les  parties 
étendues  n’acquièrent  pas  pour  cela  plus  de  force}  les  muscles 
affaiblis  restent  dans  le  même  état ,  et  la  déviation  que  l’ex¬ 
tension  fait  disparaître  sur  le  lit  ne  manque  pas  de  se  repro¬ 
duire  lorsque  le  sujet  se  met  debout.  Nous  avons  vu  une  jeune 
fille  qui,  après  un  traitement  de  dix  mois,  avait  la  colonne 
parfaitement  droite  lorsqu’elle  était  soumise  k  Tcxlension  ; 
mais  k  peine  s’élevait-elle  que  le  tronc  s’affaissait  de  nouveau, 
et  que  la  difformité  reparaissait  plus  considérable  qu’avant, 
ainsi  qu’on  pouvait  le  constater  par  la  comparaison  de  son 
corps  avec  un  buste  en  plâtre,  modelé  sur  elle  au  début  du 
traitement,  et  ainsi  que  l’explique  le  tiraillement  de  tous  les 
tissus  fibreux  par  l’appareil  extensif.  Ajoutez  encore  que  l’ac¬ 
tion  de  la  mentonnière  du  casque  est  douloureuse,  qu’elle  dé- 
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termine  quelquefois  le  gonilenienl  des  glandes  sublinguales  et 
maxillaires;  enfin,  que  les  béquilles, en  agissant  sur  les  épaules, 
tendent  à  les  élever  outre  mesure,  et  qu’après  leur  usage  pro¬ 
longé  on  a  vu  des  sujets  avoir  le  cou  enfoncé  entre  elles  ,  et 
présenter  ainsi  une  seconde  difformité  fort  désagréable,  sans 
être  guéris  de  la  première. 

L’extension  continuée  est  donc,  dans  le  traitement  des  dé¬ 
viations  de  la  colonne  vertébrale,  un  moyen  peu  convenable, 
peu  opportun,  et  qui  doit  le  céder  au  traitement  dont  il  a  été 
question  plus  liaut.  Tout  porte  à  penser  qu’avant  peu  de 
temps  il  sera  frappé  de  celle  réprobation  générale  qui  ne 
manque  jamais  d’atteindre  les  moyen^rônés  avec  exagéra¬ 
tion,  ceux  tïue  condamnent^  avec  uncfeale  autorité,  la  rai¬ 
son  et  l’expérience.  Celte  proscription,  tSilcfois,  ne  devra  pas 
s’étendre  à  tous  les  cas.  Chez  certains  sujets  ,  il  pourra  souvent 
convenir  d’étendre  modérément  la  colonne  vertébrale,  durant 
les  heures  du  repos  du  jour  et  de  la  nuit,  soit  afin  de  mainte¬ 
nir  plus  efficacement  sa  rectitude  ,  soit  pour  prévenir  les  atti¬ 
tudes  vicieuses  que  prennent  quelquefois  les  parties  durant  le 
sommeil.  Pour  des  hommes  éclairés,  ce  moyen  ne  sera  jamais 
qu’un  accessoire,  susceptible,  il  est  vrai,  de  devenir  utile  ,  en 
aidant  au  traitement  méthodique,  mais  à  l’action  exclusive  du¬ 
quel  la  plupart  des  malades  seront  constamment  soumis  sans 
le  moindre  avantage. 

VERTEX,  s.  m.,  verlex]  mot  latin,  quelquefois  usité 
pouf  désigner  la  partie  la  plus  élevée  du  crâne,  ou  le  sinciput. 

VERTIGE,  s.  m.,  verligo,  ilingiis,  scotodynia-,  perception 
erronée,  hallucination  passagère  durant  laquelle  on  croit  voir 
tourner  autour  de  soi  les  objets  environnahs,  on  croit  tourner 
soi-inêmc,  on  se  sent  près  de  tomber,  et  même  on  tombe,  en 
même  temps  que,  pour  l’ordinaire,  on  éprouve  un  tintement 
d’oreille  et  un  obscurcissement  de  la  vue.  Ces  sensations  pas¬ 
sent  aussi  rapidement  que  l’écjair;  par  seulement  elles  durent 
quelques  inslans  ,  très-rarement  elles  se  prolongent  pendant 
dix  minutes  ou  un  quart-d’heure,  excepté  dans  les  cas  d’ivresse. 
Les  objets  paraissent  tourner  en  cercle,  cl  se  renverser  en 
arrière  ou  en  avant;  ils  prennent  tous  la  couleur  verte  ou 
bleue,  semblent  doubles ,  et  se  couvrent  d’une  sorte  de  voile  ;  si 
le  sujet  est  couché,  il  croit  se  sentir  tomber  en  avant  ou  en  ar¬ 
rière,  ou  rouler  sur  lui-même.  Les  oreilles  linlcnt  ou  bourdon¬ 
nent;  parfois  les  ruuscles  perdent  nionientanément  la  faculté 
■de  se  contracter;  le  sujet  vacille  ou  même  tombe.  U  conserve 
ordinairement  en  grande  partie  sa  connaissance,  parfois  il  la 
perd.  Le  pouls  est  vite,  naturel,  ou  ralenti.  Cet  état  aboutit 
souvent  soit  à  la  syncope ,  soit  â  l’apoplexie,  ou  seulement  â  la 
paralysie.  Le  vertige  est  très-rarement  éprouvé  par  le  plus  grand 
i5.  da 
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tiombre;  il  l’est  souvent  par  quelques  personnes;  il  est  moins 
grave  chez  les  jeunes  gens  que  chez  les  vieillards,  auxquels  il 
nnnonce  l’apoplexie,  pour  un  temps  pliis  ou  moins  éloigné.  11 
se  fait  sentir  quand  le  sang  est  porto  vivement  vers  l’encé¬ 
phale,  dans  une  passion  quelconque,  dans  la  colère  ou  l’a¬ 
mour,  à  la  suite  d’un  excès  de  table,  quand  le  sang  est  retenu 
dans  l’encéphale  par  la  compression  qu’exerce  une  ci'Mvalte , 
une  bande  ou  une  corde  autour  du  cou;  quand  l’estomac  est 
surexcité  parles  alimcns  pris  trop  abondamment,  les  vins  gé¬ 
néreux,  les  alcooliques,  certains  poisons,  tels  que  l’opium,  la 
jusquiame ,  l’ivraie;  après  une  vive  excitation  nerveuse,  telle 
que  celle  qui  est  l’effet  du  coït  précipité  on  répété;  lorsque, 
sans  être  malade,  on  marche  sur  un  chemin  étroit,  au  bord 
d’un  abime;  quand  on  voit  les  objets  passer  et  se  succéder  ra¬ 
pidement,  comme  lorsqu’on  est  dans  une  voiture,  sur  un  bâ¬ 
timent  qui  fait  route  très-vite;  enfin,  lorsqu’on  éprouve  le 
balancement  d’un  vaisseau  ou  d’une  voiture  mollement  sus¬ 
pendue. 

Si  la  cause  est  passagère  ,  le  vertige  l’est  e'galement  et  sans 
danger,  à  moins  que  le  sujet  ne  soit  disposé  h  la  syncope  et 
plus  encore  à  l’apoplexie.  Si  la  cause  se  répète  souvent,  si  plu¬ 
sieurs  se  renouvellent  habituellement,  pour  peu  qu’il  s’y  joigne 
une  disposition  organique  à  cette  dernière  maladie,  il  y  a  tout 
lieu  de  craindre  l’hémorragie  cérébrale,  chez  les  sujets  avancés 
en  âge. 

L’excès  d’étude  et  les  veilles  prolongées,  ainsi  que  la  lec¬ 
ture,  couché  le  soir,  et  prolongée  dans  la  nuit,  disposent  forte¬ 
ment  au  vertige,  étant  qui  est  ordinairement  précédé  d’in¬ 
somnie. 

Dans  les  cadavres  des  personnes  sujettes  au  vertige,  on  a 
trouvé  des  épauchemens  séreux,  des  liydalides,  des  abcès  à 
l’encéphale,  les  vaisseaux  du  cerveau  rétrécis,  ossifiés „des  al¬ 
térations  du  foie  et  de  la  vésicule  biliaire,  parfois  aussi  des 
reins,  s’il  faut  en  croire  Bonet,  Wepfer,  S'culiet,  Plalcr  et 
Boerhaave. 

Tout  porte  à  croire  que  le  cerveau  est  l’organe  affecté  dans 
le  vertige,  lors  même  que  celui-ci  se  fait  sentir  à  l’occasion 
d’une  lésion  de  tout  autre  organe;  mais  en  quoi  consiste  l’état 
morbide  passager,  soit  primitif,  soit  secondaire,  du  cerveau  , 
qui  le  constitue?  c’est  ce  qu’on  ignore  complètement,  et  c’est 
ce  que  n’expliquent  point  les  nombreuses  expériences,  à  résul¬ 
tats  contradictoires ,  de  nos  modernes  physiologistes. 

Quand  le  vertige  est  instantané,  il  n’y  a  rien  à  faire,  si  ce 
n'est  pour  l’empêcher  de  se  renouveler.  Quand  il  revient  sou¬ 
vent,  il  faut  en  rechercher  avec  soin  la  cause,  et  la  faire  dis¬ 
paraître;  il  faut  aussi,  pour  l’ordinaire,  diminuer  la  quantité 
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»lu  sang,  ,6an5  en  lircr  liop  aboiidamuienl ,  car  il  vaut,  mieux 
y  revenir.  Lorsque  le  vertige  se  prolonge,  un  bain  de  pieds 
U'cs-chaud  siuapisé,  une  petite  saignée  et  un  lavement  purgatif 
sont  indiqués.  L’application  périodique  des  sangsues  est  le 
meilleur  moyen  pour  prévenir  le  retour  du  vertige  et  l’apo- 
jdcxie ,  qui  en  est  si  souvent  la  suite ,  mais  il  faut  que  les  causes 
cessent. 

VERU  MONTANUM,  s.  m. ;  éminence  oblongue  placée 
dans  la  partie  prostatique  de  l’urètre,  au  devant  du  coi  de  la 
vessie;  on  y  remarque  les  orifices  des  conduits  excréteurs  de 
la  prostate ,  et  sur  les  côtés  de  son  extrémité  antérieure,  les 
emboucltures  obliques  des  canaux  éjaculateurs. 

VERVEINE,  s.  f. ,  verhena;  genre  de  plantes  de  la  diaii- 
drie  monogynie,  L. ,  et  de  la  famille  des  vcrbénacées,  J.,  qui 
a  pour  caractères  :  calice  à  cinq  divisions  ;  corolle  presque 
bilabiée,  h  cinq  lobes  inégaux;  quatre  semences  renfermées 
dans  le  calice  persistant. 

La  verveine  commune ,  verhena  officinalis ,  qui  croît  par¬ 
tout  dans  nos  champs,  ii’a  point  d’odeur,  et  fait  è  peine  une 
légère  impression  d’amertume  sur  la  langue.  Après  avoir  passé 
pondant  long-temps  pour  une  sorte  de  panacée,  elle  est  tom¬ 
bée  de  la  part  des  médecins  dans  un  profond  oubli,  que  la 
faiblesse  des  vertus  toniques  et  astringentes  qu’elle  possède 
justifie  assez.  Le  peuple  seul  l’applique  en  cataplasmes  dans 
les  douleurs  pleurétiques,  et  attribue  au  sang  attiré  par  sa  pré¬ 
tendue  force,  la  teinte  que  son  suc  rougeâtre  laisse  sur  la  peau 
et  le  lirfge.  Si  de  pareilles  applications  ont  jamais  pu  être  de 
quelque  utilité,  tout  l’honneur  doit  appartenir  au  vinaigre 
qui  y  accompagne  la  verveine. 

VESANIE,  s.  £.,  vesania.  Ce  mot,  employé  par  Horace 
pour  désigner  un  homme  en  délire  furieux,  possédé  d’une  idée 
iloiiiinante  qui  l’obsède  incessamment ,  est  devenu  synonyme 
à' aliénation  mentale,  dans  les  écrits  de  quelques  écrivains  mo¬ 
dernes.  F' oyez  folie. 

VESICAL ,  adj. ,  vesicalis;  qui  appartient  k  la  vessie. 

On  distingue  les  artères  vésicales  eu  supérieures  et  infé¬ 
rieures.  Les  premières,  ordinairement  plus  petites,  naissent 
toujours  de  la  partie  inférieure  de  l’ombilicale,  et  se  rendent 
à  la  partie  moyenne  et  supérieure  de  la  vessie.  Les  autres ,  plus 
volumineuses,  et  ordinairement  uniques  de  chaque  côté,  pro¬ 
viennent  de  l’ombilicale,  de  la  honteuse  interne  ou  de  l’iiy- 
pogaslrique,  et  se  portent  à  la  partie  inférieure  et  postérieure, 
ainsi  qu’au  col  de  la  vessie,  au  commencement  de  l’urèlre ,  â 
la  prostate  et  aux  vésicules  séminales  chez  l’homme,  et  à  la 
partie  inférieure  du  vagin  chez  la  femme. 

Relativement  au  trigone  vésical,  voyez  le  mot  tricone. 

32. 
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VESICANT,  Sià], ,  vesicans  ;  qui  a  la  propiiété  de. faire 
naître  une  ampoule  sur  la  peau,  en  y  excitant  une  inflamma¬ 
tion  dont  le  produit  est  uue  exlialalion  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  de  sérosité  liquide  ou  gclatiniforme ,  par  laquelle  l’épi¬ 
derme  est  soulevé  au  dessus  du  derme,  en  manière  de  cloche 
.  ou  de  petite  vessie. 

Les  trois  règnes  fournissent  des  substances  vésicanles. 

Parmi  celles  qui  appartiennent  au  règne  minéral ,  se  rangent 
les  acides  minéraux,  à  un  certain  degré  de  concentration, 
quelques  oxides,  certains  sels,  et  le  calorique,  seul  ou  com¬ 
muniqué  par  un  corps  intermédiaire,  tel  que  l’eau  bouillante 
ou  uu  métal  incandescent. 

Une  foule  de  plantes  sont  vésicantes.  Il  serait  trop  long  de 
les  citer  toutes  ici  ;  nous  indiquerons  seulement  le  garou  et  la 
clématite.  ,■ 

Dans  le  nombre  des  vésicans  tirés  du  règne  animal ,  on  dis¬ 
tingue  surtout  les  cantharides  et  l’ammoniaque  liquide. 

11  est  rare  qu’on  prescrive  les  véScans  à  l’intérieur.  C’est 
toujours  alors  à  très^élites  doses,  et  ils  produisent'  un  efiet 
slimulaut  fort  prononcé.  Le  plus  souvent  on  les  emploie  h 
l’extérieur  ,  et  on  les  applique  sur  la  peau,  pour  y  produire 
un  vésicatoire. 

VESICATION,  s.  f.,  vesicatio;  action  d’une  substance  yé- 
sicantc,  et  résultat  de  cette  action. 

VESICATOIRE ,  s.  m. ,  vesicatorium  j  nom  donné  égale¬ 
ment  à  toute  préparation,  à  tout  moyen  quelconque  dont  on 
se  sert  pour  produire  la  vésication,  et  h  la  pluie  qui  résulte 
de  l’application  de  celte  substance,  notamment  après  le  déta¬ 
chement  de  l’épiderme  soulevé. 

Un  assez  grand  nombre  de  topiques  sont  employés  à  l’éta¬ 
blissement  des  vésicatoires.  On  distingue  d’abord  l’emplâtre 
epispaslique ,  composé  de  poix  blanche,  de  térébenthine  et  de 
cire  jaune,  auxquelles,  après  les  avoir  fait  foudre,  on  ajoute 
des  cantharides  en  poudre,  qu’on  y  mêle  avec  soin.  Ces  der¬ 
nières  forment  environ  le  sixième  du  poids  de  l’emplâtre ,  ce 
qui  n’cmpcche  pas  rju’oa  ne  soit  dans  l’usage,  lorsqu’on  veut 
employer  ce  dernier,  de  le  couvrir  d’une  couche  de  cantha¬ 
rides  en  poudre,  après  l’avoir  étalé.  Une  autre  préparation  , 
voisine  de  celle-là,  et  connue  sous  le  nom  impropre  àc  vésica¬ 
toire  anglais  ,  consiste  à  mêler  ensemble  parties  égales  de  l’em¬ 
plâtre  précédent,  d’axonge  et  de  cantharides  pulvérisées.  On 
la  préfère  comme  présentant  plus  d’uniformité  dans  son  ac¬ 
tion,  à  cause  du  mélange  plus  intime  de  la  poudre  vésicante, 
•cl  comme  occasionant  moins  de  ces  accidens  qui  dépendent , 
dit-on,  de  l’absorption  des  cantharides  en  contact  immédiat 
avec  la  peau,  üasc  sert  fréquemment  aussi  du  taffetas  vésic a- 
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lo/re,  imagiaé  par  Baget,  qui  n’sn  a  pas  rendu  !a  prépaiaiion 
publique.  Le  garou,  le  levain  très-aigre,  la  moutarde  délayée 
dans  du  fort  vinaigre, et  l’ammoniaque  liquide,  peuvent  égale¬ 
ment  remplir  le  même  office,  quoique  plusieurs  d’entre  eux 
servent  bien  plutôt  à  la  rubéfaction  qu’a  la  vésication  propre¬ 
ment  dite. 

Un  vésicatoire  peut  être  placé  momentanément,  ou  niain- 
tenu  durant  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  considérable.  On 
lui  donne  en  général  la  forme  ronde  ou  ovale  ,  mais  quelque¬ 
fois  on  est  obligé  de  le  découper  selon  la  forme  des  parties, 
comme  lorsqu’on  le  dispose  en  croissant  pour  le  mettre  der¬ 
rière  les  oreilles.  Son  étendue  varie  beaucoup,  suivant  le  rc- 
sultat  qu’on  veut  obtenir,  suivant  aussi  la  partie  sur  laquelle 
on  l’applique.  Au  bras,  on'‘lui  donne  rarement  plus  de  dix- 
huit  lignes  de  diamètre,  taudis  qu’il  en  a  au  delà  de  deux 
pouces  aux  jambes,  trois  ou  quatre  aux  cuisses  ,  et  quatre  a  six 
au  dos.  Le  plus  ordinairement  on  l’élale  sur  de  la  peau  de  mou¬ 
ton  blanche.  Dublanc  a  proposé  d'employer  un  tissu  aggluii- 
natif,  qui  rend  ses  bords  adbérens  après  son  application.  L’em¬ 
plâtre  étant  disposé ,  on  le  fait  chauffer  légèrement  ,  et  on  le 
place  sur  le  lieu  convenable,  en  le  pressant  avec  la  paume  de 
ja;main  ;  on  arrange  ensuite  l’appareil ,  et  l’.on  dispose  le  mem¬ 
bre  ou  la  partie  dans  la  situation  la  plus  favorable  pour  qu’il 
ne  se  dérange  pas.  Il  est  rare  qu’au  bout  de  douze  heures  l’effet 
vcsicanl  ne  soit  pas  produit,  quoiqu’on  soit  dans  l’usage  d’at¬ 
tendre  vingt-quatre  heures.  Au  reste,  ce  Japs  de  jjmps  dépend 
de  la  nature,  de  la  force  du  vésicant  que  l’on  emploie,  du 
genre  d’effet  que  l’on  veut  produire,  et  de  l'idiosyncrasie  des 
sujets.  Pour  lever  l'appareil ,  on  détache  les  bandes  avec  soin , 
on  enlève  l’emplâtre  avec  lenteur  et  précaution ,  en  le  soule¬ 
vant  doucement  par  un  coin  ,  et  l’on  met  l’ampoule  h  décou¬ 
vert.  Alors,  si  l’on  n’a  voulu  que  provoquer  la  vésication  ,  on 
se  contente  de  percer  celle-ci  à  la  partie  la  plus  déclive,  pour 
donner  issue  à  la  sérosité ,  et  on  laisse  l’épiderme  en  place  ; 
mais  si  l’on  s’est  proposé  d’établir  une  plaie  suppurante ,  ou 
saisit,  avec  des  pinces  à  pansement,  la  pellicule  à  l’endroit  où 
elle  a  été  perforée,  on  étend  l’ouverture  avec  les  ciseaux,' 
après  avoir  soulevé  la  membrane,  et  l’on  lire  sur  celle-ci,  en 
donnant  les  coups  de  ciseaux  nécessaires  au  pourtour  de  la 
plaie,  si  elle  offre  de  la  résistance.  Le  pansement  consiste  à 
appliquer  du  beurre  frais  ou  du  cérat,  soit  sur  du  papier 
brouillard  ou  du  linge  fin  un  peu  usé ,  soit  sur  des  feuilles  de 
poirée  bien  tendres,  cl  dont  on  aplatit  les  côtes  avec  les  an¬ 
neaux  des  pinces  à  pansement.  Cet  appareil  doit  être  plus 
étendu  que  l,a  plaie,  et  la  déborder,  tant  pour  prévenir  des 
iidbcrences  donioiucuses,  que  pour  l’empêcher  de  se  rétrécir. 
La  picmièrc  application  cause  une  douleur  vive  ,  mais  passa- 
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gère;  les  suivantes  n’en  occasionent plus.  Si  l’on  veut  enlrelc- 
lenir  la  plaie,  comme  elle  a  une  tendance  particulière  à  se 
fermer,  il  est  nécessaire  d’en  couvrir  tous  les  fours  la  surface 
d’un  corps  excitant  qui  y  entretienne  une  irritation  suffisante 
pour  la  formation  du  pus.  Le  moyeu  auquel  on  a  recours  ha¬ 
bituellement  est  la  poudre  de  cantharides  incorporée  dans  un 
corps  gras  quelconque,  préparation- dont  il  existe  une  muki- 
ludc  de  formules  plus  ou  moins  différentes  les  unes  des  autres. 
On  peut  également  employer  la  pommade  de  garou. 

11  peut  arriver  qu’un  vésicatoire  ne  prenne  pas,  soit  qu’on 
ait  employé  un  agent  trop  peu  actif,  soit  que  la  vitalité  du 
tissu  sur  lequel  on  l’applique  ait  éprouvé  une  diminution  no¬ 
table.  Ce  second  cas,  qui  se  rencontre  dans  les  violentes  in¬ 
flammations  internes,  annonce  toujours  un  danger  pressant. 
Ce  qui  prouve ,  au  reste ,  que  même  alors  l’action  du  vésica¬ 
toire  n’a  pas  été  nulle ,  mais  seulement  la  réaction  de  la  peau  , 
c’est  l’observation  faite  par  Mérat,  qui  a  vu  qu’au  même  point 
où  l’on  n’avait  pu  déterminer  la  vésication,  elle  s’y  montre 
sous  application  d’un  nouveau  topique,  s’il  survient  de  l’amé¬ 
lioration  dans  l’ensemble  de  la  maladie,  et  si  la  vie  se  ré¬ 
pand  de  nouveau  dans  les  tissus. 

L’application  des  vésicatoires  peut  entraîner  plusieurs  acci- 
dens.  L’un  des  premiers,  et  des  plus  communs,  est  la  tuméfac¬ 
tion  des  ganglions  lymphatiques  du  voisinage,  effet  sympa¬ 
thique  très-facile  à  concevoir,  mais  dans  lequel  l’ignorance  et 
la  prévenlioi  ont  vu  plus  d’une  fois  une  de  ces  prétendues 
maladies  humorales  dont  des  théories  mensongères  avaient 
jadis  tant  multiplié  le  nombre  en  médecine.  Fréquemment 
aussi  on  observe/au  pourtour  de  la  plaie,  une  inflammation  , 
le  plus  souvent  érysipélateuse,  quelquefois  cependant  phîeg- 
moneuse,  qui  cède  en  général  assez  promptement  à  l’applica¬ 
tion  locale  des  adoucissans  et  des  antiphlogistiques.  Chez  d’au¬ 
tres  sujets,  ce  même  pourtour  devient  le  siège  de  pustules  qui 
disparaissent  d’elles-mêmes  après  avoir  suppuré  et  rendu  on 
peu  de  pus  blanc.  Quant  à  la  surface  de  la  plaie,  elle  peut 
être  également  le  siège  d’une  irritation  trop  vive,  qui  la  rend 
saignante  et  douloureuse,  avec  douleur  et  suspension  de  l’ex¬ 
sudation  purulente.  On  combat  cet  état  avec  succès  par  des 
applications  émollientes  ou  des  bains  locaux ,  quelquefois  seu¬ 
lement  en  ne  serrant  pas  autant  l’appareil.  Enfin,  on  voit  par¬ 
fois  celte  plaie  tomber  en  gangrène,  ou  plutôt  être  frappée  de 
TouRRiTuBE  d’hôpitzl.  V oyez  ce  mof. 

Les  vésicatoires  sont  indiques  dans  tous  les  cas  où  il  y  a 
lieu  de  créer  une  irritation  dans  l’espoir  d’en  faire  cesser  une 
autre.  C’est  un  moyen  énergique  ,  efficace,  dont  on  augmente 
l’action  à  volonté,  mais  dont  on  ne  peut  pas  réprimer  de  même 
Tinflucnco.  Appliqué  sur  des  régions  de  la  peau  enflammées  , 
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il  a  procuré  la  guérison  en  faisant  ruarchcC  plus  vite  la  phleg- 
masie,  en  l’amenant  brusquement  à  son  dernier  période.  C’est 
un  exemple  des  cas  où  l’axiome  similis  sîmilibus  curantur  est 
vérifié;  mais  un  tel  moyen  est  toujours  délicat  h  manier.  Ap¬ 
pliqué  à  la  peau  pour  faire  cesser  une  irritation  viscérale  ,  le 
vésicatoire  peut  la  ranimer  par  la  sympathie  circulatoire  ou 
par  la  sympathie  nerveuse.  Néanmoins ,  il  faut  ne  pas  être 
trop  timide  en  ce  genre,  afin  d’apprendre  à  reconnaître  les 
cas  où  ce  dérivatif  énergique  est  véritablement  efficace.  La 
pratique  seule  peut  donner  ce  tact  qui  permet  de  ne  point 
trop  tarder,  de  ne  pas  trop  se  hâter,  et  de  frapper  juste,  en 
même  temps  qu’on  frappe  fort.  A  l’egard  des  vésicatoires  vo- 
lans,  ils  sont  préférables  toutes  les  fois  qu^l  ne  s’agit  que  d’une 
phlegmasiè  sans  produit  liquide;  mais  quand  on  veut  guérir 
ou  remplacer  une  phlegmasie  avec  sécrétion,  il  faut  que  le  vé¬ 
sicatoire  suppure.  C’est  là  une  distinction  qu’indique  la  théo¬ 
rie,  et  que  la  pratique  confirme  chaque  jour.  Les  vésicatoires 
sont  des  moyens  précieux  de  révulsion,  qu’il  serait  difficile  de 
remplacer  par  d’autres. 

V  ESSIE ,  s.  f. ,  vesica  urinaria ,  réservoir  de  l’urine. 

Chez  l’adulte,  la  vessie  forme  une  poche  oblongue,  arron¬ 
die,  plus  longue  que  large  et  profonde,  qui  est  placée  dans 
l’excavation  du  petit  bassin,  derrière  la  symphyse  des  pubis, 
en  dehors  du  péritoine,  au  devant  du  rectum  chez  l’homme 
et  du  vagin  chez  la  femme.  Un  tissu  cellulaire  très-lâche  l’eu- 
toure  de  tous  les  côtés. 

Sa  partie  supérieure,  qui  est  arrondie ,  porte  le  nom  de 
Jond  ,  sa  moyenne  celui  de  corps,  et  l’inférieure  celui  de  col. 

Le  bas-fond , ^étendu  d’arrière  en  avant,  depuis  la  lame 
recto-vésicale  dif  péritoine  jusqu’à  la  naissance  de  l’urètre,  se 
continuant,  sur  les  côtés,  avec  les  régions  latérales  de  l’or¬ 
gane,  sans  qu’aucHine  ligne  de  démarcation  bien  tranchée 
puisse  servir  à  l’en  séparer,  et  mesuré  par  des  dimensions  pres¬ 
que  égaies  en  tous  sens,  est  uni ,  par  des  adhérences  solides  , 
aux  uretères,  aux  conduits  déférens  et  aux  vésicules  sémi¬ 
nales,  qui,  le  parcourant  obliquement  d’arrière  en  avant  et 
de  dehors  eu  dedans,  le  divisent  ainsi  eu  trois  surfaces,  dont 
deux  sont  latérales,  convexes,  plus  larges  en  devant  qu’en  ar¬ 
rière,  placées  en  dehors  des  vésicules,  et  correspondent  à  un 
tissu  cellulaire  abondant  et  graisseux  qui  les  sépare  des  rele- 
veurs  de  l’anus,  tandis  que  la  troisième.,  moyenne,  placéo 
entre  les  deux  réservoirs  spermatiques,  triangulaire,  ayant 
une  base,  tournée  en  arrière,  qui  correspond  au  péritoine,  et 
un  sommet,  tourné  en  avant,  qui  correspond  à  la  prostate, 
est  appliquée  immédiatement  sur  la  portion  moyenne  du  rec¬ 
tum,  dont  elle  suit  exactement  la  coiirbare  jusqu’à  la  glande. 
Là,  elle  s'en  sépare,  pour  sc  diriger  obliquement,  d’arrière  en. 
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avant  et  un  peu  de  bas  en  haut,  jusqu’au  col  de  la  vessie,  où 
elle  se  confond  avec  la  naissance  de  l’urètre,  cju’ou  peut  consl- 
de'rer  en  quelque-sorte  cotnine  en  étant  la  continuation.  Celui- 
■  ci,  dont  l’oriÿine,  embrassée  par  la  prostate,  et  confondue 
avec  le  col  de  la  vessie ,  n’est  pas  ,  b  beaucoup  près ,  aussi  voi¬ 
sine  qu’on  paraît  l’avoir  cru  jusqu’ici  de  la  symphyse  des  pu¬ 
bis,  puisque,  placée  dans  une  ligne  qui  s’étend  vers  la  j'ailio 
inférieure  de  cette  symphyse,  au  sommet  du  coccyx,  elle  en 
est  distante  d'environ  deux  ponces,  traverse  d’abord  la  pro¬ 
state,  en  se  rapprochant  un  peu  du  rectum,  puis,  devenue  libre, 
se  porte  de  suite  vers  la  racine  de  la  verge,  en  s’engageant 
au  dessus  de  l’arcade  pubienne, dont  elle  reste  éloignée  d’envi¬ 
ron  quinze  lignes  j  cÿ  même  temps  elle  s’éloigne  de  l’intestin, 
avec  lequel  elle  forme  un  angle  ouvert  du  côté  üu  périnée. 
La  peau  de  cette  région  et  le  prolongement  dn  sphincter  en 
bas,  l’urètre  en  avant,  et  la  dernière  portion  du  rectum  gar¬ 
nie  par  ce  même  sphincter  en  arrière,  forment  les  trois  côtés 
d’un  espace  triangulaire  rempli  par  du  tissu  celhilaiie  grais¬ 
seux  ,  dont  la  base  répond  au  raphé,  et  au  sommet  duquel  se 
trouve  la  prostate.  Si,  prenant  pour  point  de  départ ,  la  cavité 
du  rectum,  -on  examine,  dans  l’ordre  où  elles  se  présentent , 
et  en  suivant  la  ligne  médiane  du  corps  ,  les  parties  placées 
au  devant  de  l'inlcslin,  on  trouve  :  i°.  eil  parlant  de  la  por¬ 
tion  moyenne,  et  en  procédant  obliquement  d’arrière  en  avant 
et  de  bas  en  haut,  la  paroi  antérieure  de  cette  portion,  une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  cellulaire  lâche  et  coti- 
tenaul  un  lacis  de  petites  veines,  la  paroi  inferieure  de  la  vessie 
et  la  cavité  de  cet  organe;  1°.  en  partant  de  la  courbure  que 
forme  l’intestin  au  dessous  de  cette  région,  pour  se  diriger 
vers  l’anus,  en  suivant  une  direction  plus  rapprochée  de  l’ho¬ 
rizontale,  la  paroi  antérieure  du  recluro,  une  couche  de  tissu 
cellulaire  mince  et  serrée,  la  prostate  traversée  par  la  partie 
de  l’urètre  dans  laquelle  on  rertiarque  la  crête  urétrale  et  les 
orifices  des  canaux  éjaculatcurs  ;  3’’.  enfin ,  en  partant  de  la 
portion  la  plus  inférieure  de  l’intestin,  et  suivant  une  ligne 
horizontale  d’arrière  en  avant,  la  paroi  antérieure  du  rectum, 
unie  au  sphincter,  l’espace  triangulaire  dont  il  a  été  parlé  plus 
haut,  et,  tout  à  f^ail  en  devant,  le  bulbe  de  l’urèlre,  avec  la 
partie  postérieure  du  muscle  bulbo-caverncux.  Or,  de  quelque 
point  que  l’on  procède,  en  suivant  cette  direction,  on  n’ouvre 
aucun  vaisseau,  si  ce  n’est  les  anastomoses  capillaires  desli-* 
nées  à  faire  communiquer  le  système  vasculaire  d’un  côté  avec 
celui  du  côté  opposé.  C’est  ce  qu’il  importe  de  savoir,  pour 
apprécier  convenablement  les  avantages  de  la  saillie  recto- 
vésicale. 

La  vessie  se  continue,  en  bas  avec  l’urètre,  en  haut  avec 
l’ouraque.  Trois  couches  superposées  la  composent  dans  toute 
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son  étendue;  mais  elle  en  offre  encore  une  quatrième  au  som¬ 
met  de  sa  face  posicrieui-e. 

Celte  quatrième  couche ,  la  plus  extérieure  de  toutes,  est 
un  repli  du  péritoine.  Elle  n’adhère  à  la  tunique  musculeuse 
sous-jacente  que  par  un  tissu  cellulaire  très-lâche,  et  se  réflé¬ 
chit  de  la  vessie  sur  la  matrice  chez  la  femme,  sur  le  rectum 
chez  l’homme.  Dans  le  reste  de  son  étendue ,  la  poche  n’est 
couverte  que  d’un  tissu  cellulaire  peu  serré,  au  moyen  duquel 
elle  est  unie  aux  organes  voisiné 

Quoique  la  tuniquç  musculeuse  ait  une  texture  très-com¬ 
plexe  ,  on  peut  la  considérer  comme  formée  de  deux  couches, 
qui  sont  superposées,  mais  qui  s’entrelacent  cependant  l’une 
avec  l’autre  de  distance  en  distance. 

La  couche  externe,  qui  est  la  plus  dense  et  la  plus  forte, 
se  compose  de  fibres  longitudinales.  Ces  fibres  montent  de  i’ex- 
trémilc  inférieure  des  faces  antérieure  et  postérieure  de  la  vessie 
vers  le  bas-fond  du  viscère,  où  ou  les  voit,  tant  's’anastomo¬ 
ser  les  unes  avec  les  autres,  que  se  jeter  de  dedans  en  dehors. 
Les  externes  postérieures  se  réfléchissent  de  haut  en  bas ,  à 
quelques  lignes  au  dessous  de  l’urètre,  se  portent  de  là  en 
avant  et  en  haut,  et  se  continuent  ensuite,  de  dehors  en  de¬ 
dans,  avec  la  couche  longitudinale  aniéiicure.  Les  faces  laté¬ 
rales  sont  dépourvues  en  grande  partie  de  fibres  longitudinales. 

La  couche  interne  est  presque  entièrement  composée  de 
fibres  obliques,  qui  marchent  en  sens  inverse  les  unes  des  au¬ 
tres,  de  manière  qu’elles  s’entiecroisenl  et  s’entrelacent  fre- 
qucranicni  ensemble.  Les  inférieures  sont  tout  b  fait  transver¬ 
sales,  et  plus  serrées  les  unes  contre  les  autres.  Elles  constituent 
le  spliincter  de  la  vessie.  Les  autres,  beaucoup  moins  rappio- 
cliées,  représentent  un  réseau  b  travers  les  mailles  duquel  on 
aperçoit  les  membranes  internes,  lorsque  la  vessie  se  trouve 
distendue. 

Au  dessous  de  celle  seconde  couche,  se  trouvent,  sur  plu¬ 
sieurs  points,  mais  principalement  en  bas,  des  fibres  muscu¬ 
laires  plus  minces,  dirigées  dans  le  sens  de  la  longueur,  qui 
forment  une  troisième  couche  en  cet  endroit. 

Après  la  tunique  musculeuse,  viennent  la  vasculeuse,  qui 
est  très-mince,  et  la  muqueuse.  Celte  dernière  est  lisse  en  ap¬ 
parence  ,  ou  du  moins  n’offre  que  des  villosités  extrêmement 
délices.  Ordinairement  on  n’aperçoil  pas  de  glandes  muciparcs 
b  la  face  poslérieuie,  le  col  de  la  vessie  excepté.  Cependant, 
ces  glandes  sont  quelquefois  visibles. 

La  face  interne  de  la  vessie  est  lisse  dans  presque  toute  son 
étendue ,  b  cela  près  de  quelques  saillies  inconstantes ,  ipi  sout 
fréquemment  produites  par  la  couche  musculaire  interne.  Co- 
peudant,  la  partie  postérieure  du  col  offre  une. éminence  qui 
part  de  chaque  uretère,  se  dirige  en  bas  et  en  dedans,  se  rcu- 
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«il  inférieurement,  à  angle  obtus,  avec  celle  du  côté  op¬ 
posé,  sur  la  ligne  médiane,  et  donne  ainsi  naissance  à  uii 
angle  saillant  en  bas ,  qu’on  appelle  irigone  vésical.  Celte  émi¬ 
nence  est  formée  par  quelques  faisceaux  de  fibres  musculaires 
internes ,  qui  sont  accumulées  eu  plus  grand  nombre  sur  ce 
point ,  dont  les  extrémités  supérieures  s’allachenl  à  la  circon- 
fcrcnce  des  orifices  des  uretères,  et  qui,  en  se  contractant, 
étendent  ces  orifices,  les  élargissent  par  conséquent ,  et  facili¬ 
tent  ainsi  l’abord  de  rurine  dans  la  vessie.  ' 

Durant  les  premiers  temps  de  la  vie  ,  la  vessie,  non  encoie 
contenue  dans  le  bassin  ,  est  située  beaucoup  plus  haut  que 
chez  radnltc,  plus  petite  et  d’une  forme  plus  allongée.  Cette 
dernière  circonstance,  jointe  à  sa  petitesse,  fait  qu’elle sc  mon¬ 
tre  d’abord  sous  l’apparence  d’un  simple  filament,  qui  ne  pa¬ 
raît  être  qu’une  légère  dilatation  de  l’ouraque. 

La  vessie  est  sujette  à  présenter  un  assez  grand  nombre  d’a¬ 
nomalies. 

L’une  des  plus  remarquables  est  son  absence  totale,  qu’ac¬ 
compagne  ou  non  une  anomalie  senrblable  dans  le  reste  du 
système  urinaire.  Les  uretères  peuvent  s’ouvrir  alors  dans  le 
rectum  ,  les  environs  dos  pubirf  ou  rurètre. 

Quelquefois  il  n’existe  que  la  paroi  postérieure  de  cette 
poche,  difformité  que  l’on  désigne  sous  le  nom  d’exstrophie 
ou  d’extraversioii  de  la  vessie.  En  pareil  cas,  h  l’extrémité  in¬ 
férieure  de  la  face  antérieure  du  bas-ventre ,  au  dessus  de  la 
symphyse  pubienne,  se  trouve  une  surface  rougeâtre,  molle, 
arrondie,  dont  les  bords  sc  continuent  avec  les  legumens  com¬ 
muns,  et  au  bas  de  laquelle  on  aperçoit  deux  saillies  mame¬ 
lonnées,  dirigées  l’une  vers  l’autre,  d’où  suiutc  continuelle¬ 
ment  de  l’urine.  C’est  Iv  vessie,  ayant  la  forme,  non  plus  d’une 
poche,  mais  d’une  lame,  dont  la  membrane  muqueuse  consti¬ 
tue  la  face  antérieure.  Derrière  cette  n'ambranc,  sc  trouve  la 
tunique  musculeuse,  couverte  elle-même  par  le  péritoine  à  sa 
partie  supérieure.  Les  excroissances  sont  les  orifices  des  ure¬ 
tères  ,  qui  s’insèrent  dans  l’endroit  accoutumé,  et  qui  ne  pré¬ 
sentent  communément  d’autre  anomalie  qu’une  largeur  consi¬ 
dérable.  Immédialeincrit  au  dessus  do  l’cxlrémilé  supérieure 
de  la  vessie,  et  par  conséquent  bien  plus  bas  qu’à  l’ordinaire, 
sc  trouve  l’ombilic.  ï’rcsque  toujours  alors  l’urètie  s’ouvre  au 
dessus  de  la  verge  ou  du  clitoris ,  et  il  est  plus  ou  moins  fendu  , 
plus  ou  moins  incomplètement  développé.  Les  parties  géni¬ 
tales  externes,  considérées  d’une  manière  générale,  semblent 
avoir  été  écartées  à  droite  et  h  gauche,  et,  si  l’on  excepte  uii 
petit  nombre  de  cas  ,  la  symphyse  pubienne  est  toujours  plus 
ou  moins  imparfaitement  fermée,  ce  qui  explique, la  brièveté 
apparente  du  membre  viril. 

On  a  vu  la  vessie  composée  de  deux  ou  plusieuis  sacs  ados- 
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■sflsles  UTis  contre  les  autres.  On  a  aussi  rencontré  la  persistance 
du  canal  de  l’ouraque  jusqu’à  l’ombilic,  par  lequel  Tuiine s’é¬ 
coulait  alors. 

Toutes  CCS  anomalies  sont  congénialcs.  Les  suivanles  peu¬ 
vent  l’être  également,  mais  la  plupart  du  temps  elles  sont  con¬ 
sécutives. 

L’accroissement  du  volume  peut  tenir  soit  à  une  simple  di¬ 
latation,  soit  a  une  augmentation  simultanée  de  masse  et  de 
volume,  c’est-à-dire  à  un  vice  de  nutrition,  qui  procède 
presque  toujours  lui-même  d’une  irrilaticn  plus  ou  moins  voi¬ 
sine  du  degré  plilcgmasiquc.  En  effet,  cette  anomalie  dépend 
en  général  d’un  obstacle  au  cours  de  Furine  situé  à  la  partie 
inférieure  de  la  vessie  ou  dans  l’urètre,  circonstance  dans  la¬ 
quelle  la  poche  urinaire  finit  toujours  par  s’irriter  à  un  degré 
plus  ou  moins  prononcé. 

Quelquefois  la  membrane  musculeuse  est  développée  à  uii 
degré  considérable.  Cet  état  peut  exister  sans  qu’il  j  ait  dila¬ 
tation  de  la  vessie,  et  même  dans  des  cas  où  ce  réservoir  est 
rétréci.  11  tient  principalement  à  la  présence  d’un  corps  étran¬ 
ger,  par  exemple  d’un  calcul,  dans  la  poche  urinaire  elle- 
même.  La  même  cause  donne  assez  souvent  naissance  aux  her¬ 
nies  de  la  membrane  interne  à  travers  les  fibres  musculeuses, 
déplacemens  d’où  résultent  des  appendices  plus  ou  moins  al- 
longe's,  et  qui  sont  très-rarement  congéni.-'ux. 

L’inflammation  de  la  vessie  a  été  décrite  à  l’article  cystite. 

Eepliée  derrière  le  pubis,  la  vessie  est,  dans  l’élat  de  va¬ 
cuité ,  difficilement  atteinte  par  les  corps  extérieurs  ;  les  in- 
siruinens  piquans  ne  sauraient  parvenir  jusqu’à  elle  qu’en  pé¬ 
nétrant  Irès-obliqucmenl  de  haut  en  bas  h  travers  la  partie  la 
plus  inférieure  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen ,  Ou  eu 
divisant  les  parties  épaisses  qui  forment  le  périnée.  Les  coups 
de  feu,  après  avoir  brisé  les  os  du  bassin  sont  les  causes  les 
plus  fréquentes  des  blessures  de  la  vessie,  dont  Larrey  a  ob¬ 
servé  plusieurs  exemples.  Les  plaies  qui  en  résultent  sont  re¬ 
connaissables  à  leur  situation  rapprochée  de  l’organe,  à  leur 
direction  ,  à  la  sortie  par  la  verge  d’une  urine  rare  et  saiigui- 
Molente,  à  une  douleur  profonde  fixée  dans  le  bassin  ,  et  qui , 
chez  l’homme,  s’étend  le  long  de  l’urètre  jusqu’au  gland.  Ces 
signes  peuvent  être  quelquefois  équivoques,  mais  l’issue  d’une 
plus  ou  moins  grande  quantité  d’urine  à  travers  la  plaie  vient 
ordinairement  lever  tous  les  doutes. 

Indépendamment  de  la  cystite  qu’elles  déterminent ,  h  s 
solutions  de  continuité  de  la  vessie  donnent  quelquefois  lieu 
aux  désordres  les  plus  graves.  Lorsque  la  cavité  du  péritoine 
a  été  ouverte  par  elles,  et  qu’une  certaine  quantité  d’urine  s’est 
épanchée  dans  le  ventre  ,  le  malade  est  bientôt  en  proie  à  tons 
les  accidens  d’une  péritonite  sur-aiguë ,  dont  la  mon  »» 
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tatde  pas  à  être  la  suite.  Alors  même  que  cotte  complication' 
ii’a  pas  lieu  ,  Turine  peut  s’accumuler  dans  le  tissu  cellulaire 
du  bassin,  parvenir  difficilement  au  dehors  ,  et  donner  lieu  à 
des  abcès  gangreneux  qui  s’ouvrent  aux  aines,  au  périnée  ou 
à  la  marge  de  l’anus ,  et  eiiiraînetit  quelquel'ois  la  perte  des 
malades. 

Placer  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie ,  afin  de  s’op¬ 
poser  au  séjour  de  l’urine  dans  sa  cavité;  agrandir  la  plaie 
extérieure  si  cela  est  nécessaire  pour  extraire  les  corps  étran¬ 
gers  ,  ou  si  l’on  pense  pouvoir  donner  par  lli  issue  à  de  l’urine 
épanchée  dans  le  bassin,  et  faciliter  son  écoulement  au  de¬ 
hors  ;  pratiquer  enfin  d’amples  saignées  générales  et  locales  , 
et  recouvrir  la  région  hypogastrique  de  fomentations  émol¬ 
lientes  :  tels  sont  les  moyens  qu’il  convient  le  mieux  de 
mettre  en  usage  après  les  blessures  qui  nous  occupent.  Lors¬ 
qu’une  balle  est  perdue  dans  la  vessie  ,  il  faut ,  autant  que 
possible  ,  la  faire  sortir  par  la  plaie  ;  si  ce  procédé  est  impra¬ 
ticable,  on  doit  attendre,  pour  exécuter  l’opération  de  la  cy¬ 
stotomie  ,  que  le  sujet  soit  entièrement  guéri.  En  suivant  cette 
marche,  ou  le  soumet,  il  est  vrai ,  deux  fois  aux  dangers  in¬ 
séparables  des  lésions  de  la  vessie  ;  mais,  en  compliquant  d’une 
opération  grave  une  lésion  plus  grave  encore  ,  n’accumule¬ 
rait-on  pas  sur  le  blessé  un  trop  grand  nombre  de  chances  dé¬ 
favorables?  La  division  cor.comitlante  du  rectum  ne  doit  en¬ 
traîner  aucun  changement  dans  le  traitement  à  employ’cr. 
Lorsque  les  sujets  résistent  aux  premiers  accidens ,  on  voit , 
presque  toujours,  par  l’usage  de  la  sonde,  les  plaies  sc  rétré¬ 
cir,  les  trajets  fisluleux  s’oblitérer  ,  et  la  guérison  s’achcvcF 
après  un  temps  plus  ou  moins  long. 

La  rupture  de  la  vessie,  ordinairement  déterminée  par  des 
chutes  faites  de  lieux  élevés  ou  par  des  percussions  dirigées 
vers  cet  organe  pendant  qu’il  est  distendu  par  l’urine  ,  sont 
beaucoup  plus  dangereuses  que  les  divisions  simples  dont  il 
vient  d’être  question.  Après  qu’elles  ont  eu  lieu  ,  l’urine  s’é¬ 
panche,  ou  dans  l’abdomen  ,  ou  dans  le  bassin  ,  et  y  produit 
des  ravages  presque  constamment  mortels.  Les  seuls  moj'eiis 
thérapeutiques  qui  conviennent  alors  sout.ccux  qui  viennent 
d’être  indiqués.  On  possède  quelques  exemples  de  ruptures 
de  la  vessie  déterminées  par  l’accumulaliou  d’une  très-grande 
quautilc  de  liquide  dans  cet  organe  ;  mais  les  praticiens  ha¬ 
biles  ne  laisseront-  jamais  la  rétention  d’urine  persister  assez 
long-temps  pour  que  cet  accident  puisse  arriver. 

Des  observations  lapportccs  par  Bontiet,  Iluj^sch  ,  Chopart 
et  quelques  autres,  démoiitreiit  que  les  parois  do  la  vessie  , 
quoique  ténues  et  membraneuses,  peuvent  être  le  siège  ü' abcès 
quelquefois. cousidérablcs.  L’existence  antérieure  d’une  cystite 
aiguë  ,  lermine'e  par  les  phénomènes  indicateurs  des  suppura-' 
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. lions  internes,  peut  faire  présumer  que  des  collections  de  ce 
genre  se  sont  formées  ;  mais  il  est  rare  qu’on  en  ail  la  certi¬ 
tude  autrement  que  par  la  soudaine  irruption  du  pus  dans  la 
cavité  vésicale  ,  et  alors  le  traitement  des  cystites  chroniques 
doit  leur  être  opposé.  C’est  encore  aux  moyens  conseillés  en 
pareille  circonstance  que  l’on  doit  recourir  dans  les  cas  si 
obscurs  d'ulcères  aux  parois  de  la  vessie.  Enfin,  la  gangrène  de 
cet  organe,  à  la  suite  de  ses  inflammations,  est  constamment 
mortelle,  et  les  sujets  succombent  même  presque  toujours 
avant  que  la  chute  des  escarres  ait  pu  donner  lieu  à  aucun 
épanchement. 

Lorsqu’il  a  été  impossible  de  rétablir  le  cours  normal  de 
l’iirine  ,  durant  les  rétentions  complètes  de  ce  liquide,  et  que 
la  vie  du  malade  se  trouve  immédiatement  menacée,  ou  doit 
recourir  sans  relard  à  la  ponction  de  la  vessie.  On  peut  la 
pratiquer  au  dessus  des  pubis,,  par  le  périnée  ou  à  travers  le 

Pour  exécuter  la  ponction  de  la  vessie  au  dessus  du  pubis  , 
le  sujet  doit  être  couché  sur  le  bord  droit  de  son  lit ,  les 
jambes  écartées  et  h  demi  flécliies,  la  tête  et  la  poitrine  in¬ 
clinées  sur  le  ventre.  La  région  pubienne  ayant  été  rasée,  un 
vase  convenable  doit  être  placé  entre  les  cuisses  du  malade. 
Au  trois-quarts  droit,  encore  employé  par  Méry ,  et  qui  avait 
l’inconvénient,  ou  d’abandonner  la  vessie,  ou  d’appuyer  sut 
.son  bas-fond  et  de  le  perforer,  ou  enfin  de  ne  livrer  que  diffi¬ 
cilement  passage  à  l’urine;  au  trois-quarts  droit,  disons-nous, 
frère  Côme  en  substitua  un  courbe,  qui  est  généralement  adopté. 
La  tige  de  cet  instrument,  longue  de  quatre  pouces  et  demi,  re¬ 
présente  une  portion  d’un  cercle  d’environ  sept  pouces  de  dia¬ 
mètre.  Sa  canule,  de  mémc)forme,  présente,  au  lieujde  pavillon, 
deux  plaques  percées  de  plusieurs  ouvertures.  Cet  instrument, 
convenablement  enduit  d’un  corps  gras,  étant  tenu  a  la  manière 
ordinaire  dans  la  main  droite  ,  est  présenté  ,  la  concavité  de 
sa  courbure  dirigée  en  bas,  aux  tégumens  du  ventre.  Les  doigts 
de  la  main  gauche  tendent  la  peau  qu’il  doit  traverser,  et  le 
tliii'urgien  l’enfonce  perpendiculairement  à  un  pouce  environ 
du  bord  supérieur  de  la  symphyse  et  sur  la  ligne  médiane 
jus<]uc  dans  la  vessie.  Le  défaut  de  résistance,  ainsi  que  la 
sortie  de  quelques  gouttes  d’urine  le  long  d’un  canal  prati¬ 
qué  entre  la  canule  du  trois-quarts  et  sa  lige,  annoncent  que 
l’on  a  atteint  la  collection  du  liquide;  alors  le  poinçon  est 
retiré.  Après  l’évacuation  de  l’urine,  on  ferme  la  canule  avec 
un  bouchon  de  liège  ou  de  bois,  et  on  prévient  sa  sortie  en  la 
fixant  à  l’aide  de  rubans  pas.sés  dans  les  trous  cjue  sa  plaque 
présente.  On  la  débouche  ensuite  assez  souvent  pour  que  l’u¬ 
rine  n’ait  pas  le  temps  de  s’accumuler  en  trop  grande  quan  : 
tité  dans  la  vessie. 
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Vcul-on  pratiquer  la  poiiclion  au  perinte,  le  siqet  ëtairt 
place  Cl  maintenu  comme  s’il  s’agissait  de  l’ope'ralion  de  la 
cjsiolonvic  sous-pubienne,  un  aide  relève  le  scrotum  d’une 
main,  tandis  que  de  l’autre  il  appuie  modcrémcnl  sur  le  ven¬ 
ue,  afin  d’abaisser  d’autant  la  vessie  dans  le  bassin.  Le  ebi- 
vurgien  tend  avec  la  main  gauche  les  tcguinens ,  et  enfonce 
la  pointe  d’un  trois-quarts  long  et  droit  entre  rurclre  et  la 
branché  de  l’ischion  gauche,  à  six  ou  huit  lignes  au  devant  de 
l’anus.  Quelques  personnes  conseillent  de  porter  le  doigt  indi¬ 
cateur  gauche  dans  le  rectum,  afin  d’entraîner  cet  intestin  h 
droite,  et  de  l’e'carler  de  la  route  que  l’instrument  doit,  suivre; 
mais  celle  précaution  est  peu  utile.  La  pointe  du  trois-quarts, 
cufoucce  d’abord  parallèlement  à  l'axe  du  corps ,  puis  dirigée 
en  ded.ins  pour  atteindre  la  vessie,  un  peu  en  dehors  de  la 
base  de  la  prostate,  ne  saurait  atteindre  le  rectum,  dont  on 
aura  dû  explorer  d’ailleurs  la  cavité,  afin  de  s’assurer  de  son 
ampleur  et  de  sa  situation.  La  sortie  du  liquide  entre  la  tige 
et  la  canule  du  trois-quarts  indique  encore  la  pénétration  de 
rinslrumenl  dans  la  vessie;  et  lorsque  l’arine  est  cntièrenierrt. 
sortie,  un  bandage  en  T  sert  à  retenir  la  canule. 

La  ponction  par  le  recluin  est  due  à  i’inrant  de  Lyon.  On 
la  pratique  à  l’aide  d’un  trois-quarts  courbe,  semblable  à  ce¬ 
lui  que  frère  Corne  fit  adopter  pour  la  ponction  sus-pubienne, 
excepté  que  le  pavillon  de  la  canule  piésente  un  bec  de  cuil¬ 
ler  tourné  du  côté  de  sa  convexité  ,  et  percé  de  deux  iroits 
propres  à  recevoir  les  rulrans  destinés  à  la  fixer;  Ce  bec  de 
cuiller  reçoit  l’uync,  et  la  dirige  vers  le  vase  qui  doit  la  re¬ 
cevoir.  Le  malade  étant  couché  en  travers  sur  le  bord  de  son 
lit,  le  dos  en  bas,  les  jambes  et  les  cuisses  flécbies,  écartées 
et  soutenues  par  des  aides ,  le  chirurgien  introduit  le  doigt 
indicateur  gauche  dans  l’anus,  afin  d’explorer  le  rectum ,  de 
reconnaître  la  tumeur  formée  par  la  vessie  distendue,  et  d,e 
marquer  le  point  où  la  ponction  doit  être  faite.  Alors  le  trois- 
quarts  ,  tenu  de  la  main  droite,  et  dont  le  poinçon  a  dt(! 
rentré  dans  la  canule,  pour  ne  pas  blesser  le  rectum  en  en¬ 
trant,  est  introduit  dans  l’intestin.  Lorsque  la  canule,  guidée 
par  le  doigt  le  long  duquel  elle  glisse,  est  parvenue  jusqu’à 
rendroit  marqué  par  cet  organe,  et  qu’elle  appuie  sur  la  pa¬ 
roi  antérieure  du  rectum  ,  on  pousse  le  poinçon,  et  l’on  pé¬ 
nètre  d’un  pouce  environ  dans  la  vessie.  Le  poinçon  e'ianl  en¬ 
suite  retiré ,  l’urine  s’écoule  ,  et  la  canule  ,  exactement  fer¬ 
mée  ,  est  fixée  à  l’aide  du  bandage  en  T,  dans  l’endroit  qu’elle 
occupe. 

La  ponction  parle  périnée  constitue  une  opération  grave, 
car  clic  intéresse  une  grande  épaisseur  de  parties,  et  expose  h 
blesser  le  rectum,  l’urètre,  la  prostate  et  les  vaisseaux  assez  vo¬ 
lumineux  distribués  en  grand  nombre  dans  la  région  qui  en  est 
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le  siège.  Aucun  <le  ces  iuconvcnicus  n’existe  en  poilanl.  le  tiois- 
qiiqris,  soit  par  le  rectum,  soit  par  la  région  hypogastrique. 
Touiei'ois,  en  attaquant  le  rectum  ,  on  s’expose  à  la  blessure 
des  vésicules  séminales;  la  canule  gêne  ensuite  le  malade  ,  ii- 
ritc  l’intestin,  et  une  fistule  vésico-rectale  peut  être  la  suite 
de  son  séjour  dans  les  parties;  il  est  arrivé  aussi  que  l’instru- 
inent  a  manqué  la  vessie,  et  s’est  égaré  dans  le  tissu  cellulaire 
du  bassin;  mais  on  couçtfit  diflicilcment  qu’une  telle  erreur 
puisse  être  commise.  La  ponction  par  la  région  liypogaslrique 
semble  plus  avantageuse  que  les  deux  autres  :  elle  u’expose  à 
la  blessure  d’aucun  organe  important,  donne  une  issue  assez 
facile  à  l’urine,  et  ne  saurait  donner  lieu  à  aucune  suilè grave. 
C’est  celle  q-ui  a  été  suivie  du  plus  grand  nçmbre  de  succès , 
et  à  laquelle  on  accorde  géhéralement  la  préférence.  Ajoutons 
ici  cette  observation  importante,  que  jamais  la  ponction  de 
la  vessie  ne  doit  être  tentée  sans  que  le  doigt,  introduit  dans 
le  rectum,  se  soit  assuré  de  la  distension  du  réservoir  de  l’u- 
l'ine.  Toutes  les  fois  que  la  rétention  existe,  la  vessie  forme 
dans  le  bassin  une  tumeur  analogue  à  celle  qui  résulterait  de 
la  présence  de  la  tête  d’un  enfant  au  milieu  de  rexcavalioa 
pelvienne;  et  toutes  les  fois  que*cettc  tumeur  ne  sc  fait  pas 
sentir  derrière  la  prostate,  on  doit  s’abstenir  d’une  opéralion 
qui  serait  sans  résultat,  la  poche  urinaire  ne  contenant  mani¬ 
festement  aucun  liquide.  On  a  vu  da-ns  ces  cas  le  trois-quarts 
traverser  la  vessie ,  pénétrer  dans  le  péritoine,  donner  issue 
à  une  ascite ,  et  occasicner  la  mort  du  malade. 

On  a  réussi,  dans  ces  derniers  temps,  à  saisir  et  à  briser 
dans  la  vessie  même  les  calculs  urinaires  qu’elle  renferme;  et 
celte  opéralion,  connue  sous  le  nom  de  lilhotritie,  a  pris  rang 
parmi  les  plus  brillantes  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne. 
On  en  doit,  parmi  nous,  l’idée  première,  et  la  première  exé¬ 
cution  sur  l’homme  vivant  à  Civiale.  Quelques  mots  suffiront 
pour  donner  une  idée  exacte  des  moyens  à  l’aide  desquels  on 
Ja  pratique. 

Le  lilhotriteur  dont  on  fait  alors  usage  se  compose  de  trois 
parties  principales,  qui  sont  :  i°  une  canu'jc  extérieure  droite, 
longue  de  dix  à  treize  po-uces,  large  de  quatre  lignes  et  de¬ 
mie  ,  et  assez  épaisse  pour  ne  pas  céder,  surtout  du  côté  de 
Ja  vessie,  a  de  puissans  efforts  de  dilatation  ;  a®  une  seconde  , 
canule,  en  acier,  plus  longue  de  quatre  pouces  que  la  pré¬ 
cédente,  dans  laquelle  elle  est  reçue,  et  qui  est  terminée  ii 
son  extrémité  vésicale  par  trois  branches  divergentes,  élasti¬ 
ques,  légèrement  recourbées  les  unes  vers  les  autres,  et  gar¬ 
nies  d’aspérités  il  leur  face  interne,  tandis  que  l’externe  est 
lisse  et  polie;  3°  d’un  mandrin  droit,  en  acier,  placé  dans 
la  canule  précédente,  et  terminé  vers  la  vessie  par  une  exlré- 
miié  renflée,  présemanl  un  carrelet,  une  fraise  ou  une  scie 
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cii’culaîre.  Lorsque  rinstrument  est  ferme',  il  forme  une  soné 
de  sonde  droite  du  plus  gros  calibre,  dont  le  bout  antc'ricur 
présente  un  renflement  occasioné  par  les  branches  rapprochées 
de  la  canule  d’acier,  au  centre  desquelles  est  renfeimée  l’cx- 
treniiCc  tranchante  du  mandrin,  tandis  que  la  partie  opposée 
supporte  plusieurs  vis  de  pression  destinées  à  fixer  au  besoin, 
les  unes  sur  les  autres ,  les  parties  dont  l’appareil  entier  se 
compose.  * 

L’urètre  ayant  été  préalablement  dilatée  et  habituée,  par 
l’introduction  réitérée  des  sondes,  b  supporter  la  présence  de 
corps  étrangers  volumineux,  le  sujet  se  couche  sur  le  bord 
droit  de  son  lit ,  et  le  lithotriteur  est  porté  à  la  manière  des 
algalies  droites  jusque  dans  la  vessie.  Cette  manière  d’exécu¬ 
ter  le  caihétérisiiic  n’est  ni  plus  difficile  ni  plus  douloureuse 
que  celle  qui  consiste  à  faire  usage  de  sondes  courbes.  11  faut 
seulement ,  lorsque  l’instrument  est  parvenu  à  la  portion  légè¬ 
rement  Vccourbée  de  Turètre,  vers  le  renflement  du  bulbe, 
relever  son  extrémité  anterieure,  afin  de  la  dégager  de  l’es¬ 
pèce  de  cul-de-sac  que  forme  en  cet  endroit  le  canal,  et  de  la 
porter  au  niveau  du  col ,  dans  lequel  elle  entre  alors  aisé¬ 
ment.  L’introduction  terminée,  on  se  sert  , du  lithotriteur 
conrÈtue  d’une  sonde  ordinaire ,  pour  reconnaître  la  situation 
du  calcul  ;  puis  ,  retenant  d’une  main  la  canule  d’argent,  ou 
pousse  en  avant  le  tube  d’acier  dont  les  branches  élastiques  se 
déploient  et  environnent  le  corps  étranger.  Lorsque  la  pierre 
est  saisie,  ce  qui  exige  quelquefois  des  lâtonnemens  assez 
longs,  on  relire  a  soi  le  tube  d’acier,  dont  les  branches,  pres¬ 
sées  par  la  canule  d’argent ,  s’appliquent  avec  force  sur  le 
corps  étranger,  et  le  maintiennent  solidement  entre  elles. 
Une  vis  de  pression  sert  a  le  fixer  dans  celle  situation.  Alors 
le  mandrin  est  porté  vers  la  pierre,  et  l’on  s’assure  de  la  soli¬ 
dité  avec  laquelle  elle  est  saisie  en  dirigeant  sur  elle  quelques 
percussions  ;  puis,  appliquant  au  mandrin  un  tour  d’horloger 
et  une  poulie  d’acier  ,  on  lui  imprime,  à  l’aide  d’im  long  ar¬ 
chet  ,  ks  mouvemens  de  rotation  qui  doivent  le  faire  pénétrer 
dans  la  pierre  et  la  briser. 

Cette  partie  de  l’opération  exige  beaucoup  de  circonspec¬ 
tion  et  d’habitude;  il  faut  avoir  soin  de  n’imprimer  à  l’in¬ 
strument  aucune  secousse,  qui,  retentissant  au  col  de  la  ves¬ 
sie,  déterminerait  de  vives  douleurs;  on  doit  éviter  aussi, 
ou  de  l’enfoncer  trop  et  d’appuyer  avec  lui  sur  le  bas-foncl 
de  l'organe,  ou  de  le  retirer  vers  l’orifice  de  l^rètrc  ,  qu’il 
ne  manquerait  pas  de  froisser  avec  violence.  Lorsque  le  ma¬ 
lade  est  fatigué,  on  arrête  le  jeu  de  l’instruraent ,  le  tour 
d’horloger  est  ôlc;  la  canule  d’acier,  eufoncée  de  nouveau 
pour  lâcher  ce  qui. reste  de  la  pierre,  est  ensuite  rentrée  dans 
l’autic,  et  l’on  relire  le  lilhotrilcur.  Une  injection  cmollieule 
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faite  (la^s  la  vessie  la  calme  et  entraîne  au  dehors  les  débris 
du  calcul.  Presque  toujours ,  -on  est  obligé  d’y  revenir  à  plu¬ 
sieurs  fois  avant  d’achever  l’œuvre  de  la  destruction  des  corps 
étrangers,-  et,  durant  cette  espèce  de  trailemetit,  le  sujet  doit 
être  soumis  à  l’usage  des  bains ,  des  émolliens ,  d’un  régime 
sévère ,  afin  de  prévenir  le  développement  d’irritations  in¬ 
tenses  à  la  vessie. 

Telle  est  la  lithotritie,  à  laquelle  Leroy  a  ajouté  quelques 
modifications  qui  semblent  utiles ,  mais  dont  l’expérience  n’a 
pas  permis  encore  de  déterminer  la  valeur.  Appliquée  aux 
hommes  sains  ,  dont  l’urètre  est  dilatable,  le  col  de  la  vessie 
et  cet  organe  lui-même,  exempts  d’irritation,  dont  la  pierre 
enfin  n’est  que  d’un  volume  et  d’une  densité  médiocres,  cette, 
opération  devra  être  généralement  adoptée.  Elle  présente  au¬ 
tant  de  sécurité  que  la  cystotomie , -alors  même  qu’e.Ue  est 
pratiquée  suivant  les  méthodes  les  plus  avantageuses ,  offre 
d’inconvéniens  et  de  dangers. 

•  Depuis  quelques  années  ,  une  méthode  nouvelle  a  été  pré¬ 
conisée  et  mise  en  usage  pour  parvenir  h  la  vessie  par  le  pé¬ 
rinée.  Cette  méthode  constitue  la  taille  bilatérale  ,  proposée 
d’abord  ‘par  Chaussier  et  Ribes ,  puis  par  Béclard ,  et  enfin 
pratiquée  avec  succès  par  Dupuytren  ,  qui  en  fixa  le  procédé, 
et  fut  ensuite-  imité  par  Déguisé  fils  et  quelques  autres.  Pour 
exécuter  cette  opération,  le  sujet  doit  être  placé  et  maintenu 
à  la  manière  ordinaire.  Un  cathéter  est  introduit  dans  la  vessie, 
et  maintenu  dans  une  direction  parfaitement  verticale  par 
l’aide  chargé  en  même  temps  de  relever  le’s  bourses.  Alors  le 
chirurgien  fait,  au  devant  de  l’anus,  une  incision  demi- circu¬ 
laire,  à  concavité  postérieure,  «t  qui,  commencée  à  gauche, 
en  dedans  de  la  tubérosité  de  l’ischion,  va  se  terminera  la 
même  hauteur  du  côté  opposé  ,  et  coupe  le  raphé  à  dix  lignes 
environ  de  l’ouverture  inférieure  du  rectum.  La  lèvre  posté¬ 
rieure  de  cette  plaie  est  ensuite  déprimée  par  le  doigt  indica¬ 
teur  gauche,  qui  seft  de  guide  a  l’instrument.  L’urètre  est 
en  ce  moment  découvert  et  incisé,  puis  on  introduit  sur  le  ca¬ 
théter,  dans  la  vessie,  un  liihotome  caché  à  double  lame,  qui 
est  ensuite  ouvert  et  retiré  horizontalement,  après  que  l’aide 
a  ôté  le  calhéter.  Ce  liihotome  divise  le  col  de  la  vessie  à  droite 
et  à  gauche,  et  y  pratique  une  double  incision,  qui  pénètre 
directement  dans  l’organe.  On  pourrait  lui  substituer  le  bis¬ 
touri  boulonné  ordinaire,  mais  l’opération  en  serait  rendue 
plus  longue  sans  acquérir  plus  de  sûreté.  , 

On  trouve ,  h  la  taille  bilalérale,.ravantage  d’éviter  les  vais¬ 
seaux  ainsi  que  le  rectum  ,  et  d’ouvrir  vers  la  vessie  une  route 
plus  large  et  plus  directe,  par  laquelle  il  est  possible  de  faire 
sortir  des  calculs  plus  volugiineux  que  par  la  cystotomie  laté- 
i5.  ■  33 
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‘lalisee.  IJien  que  des  faits  heureux  semblent  justifier  ce  juge¬ 
ment,  il  faut  attendre,  avant  de  l’adopter  dans  touteï'son  e'ien- 
due  ,  qu’il  ait  reçu  la  sanction  du  temps  et  de  l’expérience. 

La  vessie  peut  être  le  siège  de  désorganisations  fibreuses  , 
cancéreuses  ou  aulrei  ;  mais  ces  terminaisons  de  la  cystite 
chronique  sont  toujours  au  dessus  de  la  puissance  de  l’art.  11 
n’en  est  pas  de  même  des  ouvertures  anormales  par  lesquelles 
cet  organe  communique,  dans  quelques  cas,  avec  le  rectum 
chez  l’homme,  ou  le  vagin  chez  la  femme,  et  qui, constituent 
.les  fistules  vésico-rectales ,  ou  ve'sico-naginales.  Les  premières 
sont  beaucoup  plus  graves  que  les  autres,  à  raison  des  fonctions 
<{ue  remplit  l’intestin ,  et  de  la  difficulté  de  porter  sur  elles  des 
topiques  appropriés.  Maintenir  dans  la  vessie  une  sonde  qui 
présente  à  l’urine  un  canal  toujours  libre  et  un  écoulement  fa¬ 
cile,  telle  est  la  première  indicalton  qu’il  importe  toujours  alors 
de  remplir.  La  sonde  doit  être  placée  de  manière  ace  que  son  bec 
n’irrite  pas  les  parois  vésicales,  et  surtout  ne  s’engage  pas  entre 
les  lèvres  de  l’ouverture  fisluleuse.  Si  ce  dernier  inconvénient 
ne  pouvait  être  évité,  ainsi  que  nous  l’avons  quelquefois  ob¬ 
servé,  il  vaudrait  mieux  se  passer  de  la  sonde  que  d’insister 
sur  son  usage,  qui  serait  plus  nuisible  qu’utile.  Dans  les  fistules 
vésico-rectales,  on  doit  ensuite  s’assurer  de  l’état  des  parties 
affectées  ;  s’il  y  existe  de  l’irritation  ,  de  l’engorgement  et  de  la 
douleur,  des  saighées  capillaires  seront  pratiquées  aux  envi¬ 
rons  de  l’anus.  Un  spéculum  porté  dans  l’intestin  permettra 
d’apercevoir  l’orifice  de  la  fistule,  et  l’on  pourra  en  cautériser 
les  bords  avec  le  ijitrale  d’argent  fondu  ,  suivant  le  conseil  de 
Vacca-Berlinghieri.  Aucune  autre  opération  n’a  été  tentée  jus¬ 
qu’ici  ,  et  l’ou  doit  plutôt  attendre  la  guérison  d’un  régime  con¬ 
venable,  du  retour  des  forces  du  sujet,  et  de  quelque  cautérisa¬ 
tion  pratiquée  de  temps  h  autre ,  que  de  l’emploi  des  moyens 
médicinaux  les  plus  actifs. 

Les  fistules  vésico-vaginales  ne  sont  pas  très -rares  a  la  suite 
des  accoucliemens  laborieux,  durant  lesquels  la  tête  de  l’en¬ 
fant  a  long-temps  pressé  le  vagin  et  la  vessie  contre  la  sym¬ 
physe  du  pubis.  Elles  existent  presque  toujours  avec  perte  de 
substance,  cl  donnent  issue  i»  la  plus  grande  partie  de  l’urine 
sécrétée.  Desault,  afin  de  remédier  h  cette  cruelle  infirmité, 
conseille  de  placer  k  demeure,  dans  la  vessie,  une  sonde  de 
gros  calibre  ,  dont  les  yeux  soient  bien  percés,  en  même  temps 
qu’un  tampon  de  médiocre  volume  est  introduit  et  maintenu 
dans  ,1e  vagin.  Cette  double  action  avait  pour  objet,  d’une 
part,  d’empêcher  toute  accumulation  de  l’urine  dans  son  ré¬ 
servoir;  de  l’autre,  d’oblitérer  la  fistule,  de  tirailler  transversa¬ 
lement  ses  bords,  et  de  favoriser  ainsi  leur  rapprochement. 
Desault  annonce  que  ce  traitement  est  long;  il  doit  également 
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être  difficile  a  supporter  ,  et  il  est  douteux  que  des  succès  com¬ 
plets  aient  été  obtenus  par  lui.  On  a  substitué  avec  avantage , 
au  tampon  de  Desault ,  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent 
fondu,  et  Dupuytren  a  même  réussi  a  cicatriser  deux  fistules 
vésico-vaginales  très-étroites  en  les  cautérisant  avec  un  stylet 
chatiffé  a  blanc,  et  en  maintenant  ensuite  une  sonde  dans  la 
vessie.  Chez  une  femme  dont  la  vessie  communiquait  avec  le 
vagin  par  une  ouverture  transversale  de  sept  lignes  et  demie, 
Lallemand  imagina  un  instrument  fort  ingénieux,  dont  l’appli¬ 
cation  a  parfaitement  réussi.  Cet  instrument  consiste  en  une 
sonde  de  femme,  terminée  par  un  bec  d’aiguière,  dans  laquelle 
est  reçue  une  tige,  qui  supporte  elle-même  deux  croebets  re¬ 
courbés,  qui  peuvent  à  volonté  sortir  ou  rentrer  dans  la  sonde, 
à  travers  deux  trous  qu’elle  présente  près  de  son  extrémité  vé¬ 
sicale.  Un  ressort  à  boudin,  tend  ,  par  son  élasticité,  à  rappro¬ 
cher  les  crochets  du  bout  extérieur  de  l’instrument.  Cette  sonde 
étant  fermée,  est  introduite  dans  la  vessie  comme  une  algalie  or¬ 
dinaire.  Les  trous  par  lesquels  les  crochets  doivent  sortir  sont 
alors  portés  contre  la  lèvre  postérieure  de  la  fistule,  ils  y  pénè¬ 
trent  facilement,  la  saisissent  en  quelque  sorte,  et,  par  l’action 
du  ressort,  la  tirenten  avant,  et  l’appliquent  contre  la  lèvre  qui 
lui  est  opposée.  Une  cautérisation  de  l'ouverture  anormale, 
pratiquée  avec  un  cylindre  de  nitrate  d’argent,  monté  sur  le 
chaton  d’une  bague ,  a  dû  préalablement  aviver  les  bords  de  la 
solution  de  continuité,  et  les  disposer  à  l’adhésion  immédiate. 
L’instrument,  maintenu  dans  la  vessie,  livré  passage  à  l’urine 
en  même  temps  qu’il  maintient  affronté  les  bords  de  l’ouverture 
anormale,  et  trois  ou  quatre  jours  suffisent  pour  obtenir  la 
cicatrisation  désirée.  Dans  le  cas  rapporté  par  Lallemand,  on 
fut  obligé  d’appliquer  deux  fois  la  sonde-airigne,  et  le  succès 
fut  aussi  complet  que  rapide.  Nægel  a  conçu  aussi  la  possi¬ 
bilité  de  réunir  immédiatement  les  bords  des  ouvertures  fistu- 
leuses  de  là  vessie  et  du  vagin  ;  mais  son  procédé,,  qui  consiste 
à  pratiquer  la  suture  entortillée ,  est  plus  laborieux  et  plus  dif¬ 
ficile  à  exécuter  que  celui  de  Lallemand,  sans  présenter  plus 
de  sûreté  dans  les  résultats  que  l’on  est  fondé  à  en  espérer. 

"VESTIBULE,  s.  m. ,  vestibulum ;  cavité  arrondie,  ovoïde 
et  irrégulière  de  l’oreille  interne  {voyez  oEEinnE);  surface 
triangulaire,  légèrement  déprimée,  qu’offre  le  vulve,  et  qui 
est  bornée  au  sommet  par  le  clitoris,  latéralement  patf  a  par¬ 
tie  supérieure  des  nymphes. 

VEiTEMENT,  s.  m.,  vestilus.  Sous  ce  nom  ,  ou  sous  celui 
à' habillement ,  on  désigne  tout  ce  qui  sert  à  garantir  le  corps 
entier ,  pu  quelqu’une  de  ses  parties ,  de  l’impression  immé¬ 
diate  des  vicissitudes  de  l’atmosphère. 

11  est  peu  de  sujets  qui  se  prêtent  à  des  considérations  plus 
3?. 
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vastes  et  plus  importantes  que  celui  de  nos  vêtemcns;  mais  il 
en  est  peu  aussi  dans  lesquels  on  observe  une  opposition  plus 
tranchée  entre  les  principes  qui  'de'coulent  du  raisonnement , 
de  l'expérience,  et  les  réalités  consacrées  par  le  temps ,  Tusage, 
l’habitude.  Que  peut  la  froide  raison  contre  les  suggestions 
de  la  mode,  contre  la  puissance  de  la  routine?  Blâmer  telle 
ou  telle  forme  de  vêtement,  conseiller  telle  ou  telle  autre, 
proposer  tel  genre  d’étoffe  de  préférence  à  tel  autre,  tout  cela 
peut  être  fort  beau  en  théorie,  mais  n’aboutit  à  rien  dans  la 
pratique,  où  la  commodité,  le  bon  marché,  le  luxe,  le  désir 
de  plaire,  le  goût  de  l’imitation,  et  mille  autres  circonstances 
semblables  sont  les  seuls  guides  par  lesquels  l’homme  consente 
à  se  laisser  conduire  en  ce  genre.  Bornons-nous  donc  à  faire 
remarquer  d'une  manière  très-générale  que  les  vêtemens  ont 
pour  but  principal  i°.  de  nous  mettre  à  l’abri  des  intempéries 
de  l’air,  soit  en  chaud,  soit  en  froid,  soiteu  humidité;  2°.  d’é¬ 
tablir,  entre  notre  température  et  celle  du  dehors,  une  limite 
qui  empêche  la  première  d’être  sujette  à  la  même  prompti¬ 
tude  dans  ses  variations  que  la  seconde;  3°.  d’absorber  l’exha¬ 
lation  qui  se  fait  à  la  surface  de  la  peau.  C’est  en  appliquant 
ces  trois  données  aux  différens  vêtemens  et  aux  diverses  étoffes 
qui  servent  à  les  fabriquer,  qu’on  parvient  à  déterminer, 
au  moins  d’une  manière  approximative ,  les  modifications 
que  l’âge,  le  sexe,  la  saison,  le  climat,  le  genre  de  vie,  les 
habitudes  et  l’état  de  la  santé  doivent  nécessairement  appor¬ 
ter  dans  tout  ce  qni  a  rapport  à  nos  habillemens.  Bien  entendu 
néanmoins  qu’on  ne  négligera  pas  une  quatrième  considéra¬ 
tion,  non  moins  importante  que  les  trois  autres,  et  qui  tient 
au  rapport  des  vêtemens  avec  les  parties  qu’ils  protègent,  à  la 
pression  plus  ou  moins  forte  qu’ils  exercent  sur  elle,  à  la  gêne 
plus  ou  moins  grande  qu’ils  apportent  dans  leurs  fonctions,  et 
’a  l’influence  plus  ou  moins  prononcée  qu’ils  exercent, d’après 
cela,  sur  le  reste  de  l’économie.^ 

VIABILITÉ,  s.  f.  ;  étal  du  fœtus ,  dans  lequel  son  organi¬ 
sation  arrive  à  un  degré  de  perfection  assez  élevé,  pour  qu’on 
puisse  espérer  que,  sorti  de  la  matrice,  il  aura  en  faveur  de 
son  existence  un  nombre  de  chances  égal  à  celles  qui  ont  lieu 
pour  tous  les  autres  hommes. 

Plusieurs  dispositions  du  Code  civil  rendent  la  question  de 
viabilit^fort  importante,  et  l’on  peut  être  appelé  â  la  résou¬ 
dre  sous  deux  points  différens  :  lorsque  l’enfant  est  mort,  ou 
quand  il  est  vivant. 

Comme  il  n’est  pas  possible  de  révoquer  en  doute  la  viabi¬ 
lité  du  fœtus  à  terme,  c’est  aux  époques  antérieures  de  la  ges¬ 
tation  qu’on  doit  reporter  les  limites  de  cet  état.  Mais  quelles 
sont  ces  limites  ?  On  s’accorde  généralement  à  regarder  comme 
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n’étant  pas  viable  l'c'nfant  qui  naît  avant  le  commencement  dit 
sixième  mois,  c’est-h-dire  avant  le  cent  quatre-vingtième  jour. 
Mais  quelle  opinion  doit  on  avoir  de  ceux  qui  viennent  au 
monde  entre  ce  dernier  terme  et  la  fin  du  même  mois?  Quel¬ 
ques  exemples,  peu  nombreux,  attestent  que  des  enfans  nés  a 
six  mois  et  six  mois  et  demi  ont  vécu  plusieurs  années.  Cepen¬ 
dant  il  est  très-rare  que  la  vie  se  prolonge  un  aussi  long  es¬ 
pace  de  temps  chez  ceux  qui  n’ont  pas  sept  mois  accomplis. 
A  cette  époque,  leur  viabilité  n’est  plus  contestable,  et  depuis 
lors  jusqu’à  terme,  les  chances,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
se  multiplient  d’autant  pins  qu’on  approche  davantage  de  la 
fin  du  neuvième  mois.  Nous  n’en  sommes  plus  à  sentir  le  be¬ 
soin  de  réfuter  l’antique  erreur,  si  long-temps  adoptée,  qui 
faisait  croire  les  enfans  de  huit  mois  moins  viables  que  ceux  de 
sept. 

Ainsi,  au  résumé,  le  fœtus,  généralement  parlant,  est  d’autant 
plus  viable  qu’il  approche  davantage  du  terme  de  la  grossesse. 
Mais  on  ne  saurait  assigner  d’une  manière  précise  l’époque  de 
la  gestation  à  laquelle  il  commence  à  jouir  de  cette  faculté, 
la  viabilité  étant  subordonnée  au  développement  des  organes, 
en  particulier  des  respiratoires  ;  car  il  est  reconnu  en  principe , 
par  les  médecins  comme  par  les  publicistes  ,  que  c’est  la  respi¬ 
ration  complète,  et  elle  seule ,  qui  constitue  la  vie.  Il  est  donc 
faux  en  principe,  et  contraire  même  aux  dispositions  légales, 
qu’un  enfant  né  avant  la  fin  du  septième  mois  doive  être  con¬ 
sidéré  comme  mort-né,  de  même  qu’il  n’est  pas  vrai  qu’on 
doive  admettre  que  l’enfant  est  complètement  viable  à  la  fin 
de  ce  mois;  d’où  il  résulte  que,  dans  un  cas  de  ce  genre,  on 
doit  appuyer  son  jugement  sur  la  structure,  l’organisation  et 
la  maturité,  qui  peuvent  permettre  ou  non  l’exercice  des  fonc¬ 
tions  les  plus  nécessaires  à  l’entretien  de  la  vie.  On  a  cepen¬ 
dant  érigé  en  règle  que  le  médecin  ne  doit  jamais  hésiter  à 
déclarer  viable  un  enfant  de  sept  mois,  bien  conformé,  lors¬ 
que  surtout  sa  décision  peut  tranquilliser  un  époux  et  conser¬ 
ver  la  paix  dans  une  famille,  et  l’on  s’est  fondé  pour  cela  sur 
ce  que  l’on  a  vu,  bien  que  rarement,  des  fœtus  de^sept  mois 
vivre  pendant  long-temps. 

Les  caractères  de  la  viabilité  sont  :  les  cris  que  l’enfant 
pousse  en  naissant  ou  peu  de  temps  après;  les  mouvemens 
assez  étendus  qu’il  exécute  avec  aisance;  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  il  saisit  le  mamelon,  ou  suce  le  doigt  introduit  dans  sa 
bouche;  celle  avec  laquelle  il  expulse  le  méconium  et  l’urine;, 
le  peu  d’évasement  des  fontanelles  j  la  bonne  conformation 
des  cheveux,  des  poils  et  des  ongles;  la  teinte  légèrement 
rosée  de  la  peau;  l’existence  des  proportions  de  la  tête  et  des 
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membres  qui  se  renconlrent  chez  le  fœtus'h  terme.  La  râleur 
de  ces  caractères  augmente  encore  lorsque  le  poids  du  corps 
s’élève  de  quatre  à  six  livres,  et  sa  longueur  de  quatorze  à 
dix-huit  pouces,  quoique  ces  deux  circonstaces  soient  d’une 
valeur  secondaire  et  fort  accessoire. 

Un  foetus  doit  être  déclaré  non  viable  lorsqu’il  est  muet,  ou 
ne  pousse  que  des  plaintes  continuelles ,  ne  remue  pas  les  mem¬ 
bres,  ou  n’exécute  que  des  mouveraens  extrêmement  faibles, 
ne  tette  pas  et  ne  suce  point  le  doigt  introduit  dans  sa  bou¬ 
che  ,  ne  rend  pas  ou  ne  rend  qu’imparfailemcnt  l’urine  et  le 
méconium,  dort  presque  sans  cesse,  a  les  os  du  crâne  mous, 
cédant  à  la  moindre  pressioxi ,  et  très-écartés  les  uns  des  au¬ 
tres,  présente  des  poils  et  des  cheveux  rares,  courts,  et  d’une 
couleur  peu  foncée,  n’offre,  en  place  d’ongles,  que  des  lames 
minces  qui  ne  recouvrent  pas  les  doigts  ,  et  la  peau  d’un  rouge 
pourpre,  ou  marbrée  et  parsemée  de  vaisseaux  bleuâtres. 
D’autres  caractères  encore  se  tirent  du  volume  proportionnel 
excessif  de  la  tête ,  de  l’excès  de  longueur  des  membres  pectc- 
raux  sur  les  pelviens  ,  de  l’insertion  du  cordon  ombilical  près 
du  pubis,  de  l’agglutination  des  paupières,  et  de  l'existence 
de  la  membrane  pupillaire.  La  réunion  de  ces  lésions  suffit 
pour  prononcer,  lors  même  que  le  poids  et  la  longueur  du 
corps  seraient  normales. 

Mais  il  faut  beaucoup  de  réserve,  et  attendre  quelque  temps, 
lorsqu’il  s’agit  d’un  enfant  chétif,  vivant  déjà  depuis  plusieurs 
semaines,  lors  môme  qu’on  aurait  pu  constater  l’existence  de 
la  plupart  des  caractères  qui  viennent  d’être  indiqués. 

Dans  le  cas  où  l’un  serait  appelé  à  constater  si  un  enfant 
mort  était  né  viable,  il  faudrait  d’abord  s’attacher  à  reconnaî¬ 
tre  s’il  est  venu  au  monde  vivant.  On  évite  surtout  alors  de 
confondre  avec  les  phénomènes  caractéristiques  de  la  vie  ex¬ 
térieure,  certains  mouvemens  des  membres,  des  cris  faibles, 
des  battemens  de  cœur,  que  des  témoins  diraient  avoir  aperçus 
et  sentis  ,  et  qui  ne  sont  que  les  dernières  lueurs  de  la  vie  fœ¬ 
tale  expirante.  Après  avoir  bien  examine  l’extérieur  du  corps, 
on  l’ouvrirait,  pour  reconnaître  si  le  développement  des  or¬ 
ganes  correspond  à  l’âge  de  six,  sept  ou  huit  mois,  et  si  ces 
organes  semblent  avoir  atteint  le  degré  de  perfection  néces¬ 
saire  au  maintien  de  la  vie  extra-utérine. 

Quelques  circonstances  étrangères  à  l’enfant,  et  pour  ainsi 
dire  extérieures,  doivent  être  prises  aussi  en  considération, 
comme  propres  à  éclairer  et  assurer  le  jugement.  Tels  sont 
l’état  de  la  santé  de  la  mère  pendant  la  grossesse,  celui  du 
placenta ,  la  manière  dont  l’accouchement  s’est  fait  ou  s’est 
terminé,  et  autres  semblables. 
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VIABLE,  adj.  ;  épithète  donnée  à  tont  fœtus  qui  est  sus¬ 
ceptible  de  vivre  pendant  un  certain  laps  de  temps  après  sa 
sortie  du  sein  maternel. 

VIBRANT,  adj.  ;  se  dit  du  pouls  lorsqu’il  est  grand,  plein, 
tendu,  fréquent,  et  que  ses  pulsations  semblent  frapper  plu¬ 
sieurs  fois  le  doigt  durant  la  diastole. 

VICE ,  s.  ni.  Les  médecins  emploient  ce  mot  dans  deux  sens 
différens.  Lorsqu’o^n  y  joint  ceux  de  conformation ,  il  indique 
toute  disposition  anormale,  toute  mauvaise  conformation  d’une 
partie  quelconque  du  corps.  Seul,  il  exprime  l’idée  d’une  al¬ 
tération  supposée  des  humeurs,  à  laquelle  on  n’accorde  pas  la 
propriété  de  se  transmettre  à  d’autres  individus  ,  bien  qu’on 
lui  attribue  celle  de  passer.^d’une  génération  à  une  autre.  La 
théorie  des  vices  est  en  grande  partie  abandonnée  depuis  la 
chute  de  l’humorisme. 

VIDE,  s.  m.  Défini  d’une  manière  rigoureuse,  ce  terme  de¬ 
vrait  exprimer  un  espace  qui  ne  contiendrait  aucune  matière, 
aucun  corps.  Quoiquenous  ne  puissions  point  dire  qu’il  n’existe 
pas  d’espace  privé  de  toute  substance  dans  la  nature ,  nous 
n’en  connaissons  pas,  de  sorte  que  le  vide  absolu  ne  saurait 
être  pour  nous  l’objet  d'aucune  discussion  raisonnable.  Ce  que 
les  physiciens  appellent  aujourd’hui  le  vide  n’est  qu’un  espace 
rempli  de  fluides  élastiques  et  extrêmement  raréfiés ,  dans  le¬ 
quel  pénètrent  en  outre  tous  ces  agens  incoercibles,  dont  il  ne 
nous  est  pas  permis 'd’interrompre  la  marche.  Le  mot  vide 
n’exprime’ donc  maintenant  qu’uue  idée  relative,  non  pas  le 
contraire  absolu  de  la  plénitude,  mais  seulement  la  présence 
d'une  aussi  petite  quantité  que  possible  de  matière. 

VIDIEN ,  adj.,  vidianus.  Plusieurs  parties  du  corps  por¬ 
tent  celte  épithète,  qui  est  synonyme  de  ptérygoïdienne.  Voyez 

PTÉRYGOÏDIEN. 

VIE,  s.  f. ,  vita.  Si.  les  conditions  d’existence,  la  struc¬ 
ture,  les  facultés,  les  fonctions,  étaient  semblables  dans  tous 
les  êtres  qu’on  appelle  vivons,  il  ne  serait  pas  impossible 
d’arriver  à  une  bonne  définition  de  la  vie.  Mais  comme  ce 
mot  est' employé  pour  désigner  le  mode  d’existence  et  d’ac¬ 
tion  particulier,  non-seulement  aux  animaux,  mais  encore 
aux  végétaux  5  comme  les  limites  du  règne  animal  çt  du 
règne  végétal,  et  même  celles  du  règne  végétal  et  du  règne 
minéral  sont  à  peine  sensibles  et  mal  connues,  on  ne  peut  guère 
s’élever  à  une  définition  générale  de  la  vie.  Qu’est-ce  que  lu 
vie  végétale?  qu’est- ce  que  la  vie  animale?  qu’est-ce  que  la 
vichumaine?  Faut-il  répondre  à  ces  trois  questions  en  même 
temps,  en  disant  avec  Bordeu  :  c’est  un  flux  de  mouvemens 
réglés  et  mesurés  ,  qui  se  fait  successivement  dans  chaque  par¬ 
tie,  y  délVrmine  l’exercice  de  ses  fonctions ,  de'notre  vie  ;  avec 
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Voltaire  :  c’est  organisation  avec  capacité  de  sentir;  avec  Bi- 
chat  :  c’est  l’ensemble  des  fonctions  qui  résistent  à  la  mort  ; 
avec  Adelon  :  c’est  commencer  par  une  naissance  ,  se  conser¬ 
ver  comme  individu  par  une  nutrition ,  comme  espece  par  une 
production,  avoir  une  durée  limitée,  et  finir  par  la  mort; 
avec  Cuvier  :  c’est  la  faculté  qu’ont  certaines  combinaisons 
corporelles  de  durer  pendant  un  temps  et  sous  une  forme  dé¬ 
terminés,  en  attirant  sans  cesse  dans  leur  composition  une 
partie  des  substances  environnantes,  et  cn'rendant  aux  élé- 
mens  des  portions  de  leur  propre  substance;  c’est  un  tourbil¬ 
lon  plus  ou  moins-rapide  ,  plus  ou  moins  compliqué,  dont  la 
direction  est  constante  j  et  qui  entraîne  toujours  des  molécules 
de  mêmes  sortes  ,  mais  où  les  molécules  individuelles  entrent 
et  d’où  elles  sortent  continuellement,  de  manière  que  la  forme 
du  corps  vivant  lui  est  plus  essentielle  que  sa  matière  ;  avec 
Lamarck  :  dans  les  parties  d’un  corps  qui  la  possède,  c’est  un 
ordre  et  un  état  de  choses  qui  y  permettent  les  mouvemcns  or¬ 
ganiques  ,  et  ces  raouvemens,  qui  constituent  la  vie  active, 
résultent  de  l’action  d’une  cause  stimulante  qui  les  excite? 

On  peut  répondre  à  Bordeu  :  qu’est-ce  qu’un  flux  de  mou- 
vemens?  à  Voltaire  :  êtes-vous  bien  sûr  que  tous  les  êtres  vi  - 
vans  sentent;  a-l-on  cessé  de  vivre  quand  on  ne  sent  plus?  à 
Bichat  :  vous  auriez  pu  dire  plus  simplement  que  la  vie  est  ce 
que  n’est  pas  la  mort;  à  Adelon  :  naître  et  mourir,  ce  n'est  pas 
la  vie;  à  Cuvier:  qu’est-ce  qu’un  tourbillon?  à  Lamarck: 
vous  définissez  la  vie  considérés  dans  ce  c[u’elle  a  d’impéné¬ 
trable  pour  nous,  et  non  dans  ce  que  nous  en  connaissons. 

Là  est  toute  ladilficulté.  Vouiez-vous  définir  la  vie  dans  ce 
que  nos  sens  ne  nous  font  pas  distinguer?  adoptez  le  principe 
vital  de  Barthez;  jetez  un  pont  de  nuages  sur  un  abime;  votre 
œil,  plongeant  dans  les  ténèbres,  croira  voir  la  lumière.  Vou¬ 
lez-vous  de'finir  la  vie  dans  sa  partie  intellectuelle  et  morale  ? 
définissez  l’instinct,  l’intelligence,  le  sentiment  moral  et  le 
sentiment  religieux.  Vous  bornez-vous  à  l’action  organique? 
la  vie,  c’est  I’orgarisation. 

'  VIEILLESSE,  s.  f.,  senectus;  période  de  la  vie  humaine 
qui  s’étenfi  depuis  l’âge  de  soixante  ans  jusqu’à  la  mort.  Ou 
la  divise  elle-même  en  trois  époques  :  l’âge  de  retour,  de 
soixante  à  soixante-dix  ans;  la  caducité,  cle  soixante-dix  à 
quatre-vingts  ;  et  la  décrépitude,  de  quatre-vingts  à  la  fin  de  la 
vie.  Une  foule  de  circonstances,  qui  tiennent ,  les  unes  à  l’or¬ 
ganisation  primitive,  et  les  autres  au  genre  de  vie  et  de  tra¬ 
vail  ,  aux  habitudes  ,  au  climat ,  etc. ,  avancent  ou  retardent 
ces  épociues  ,  qui  tantôt  commencent  à  quarante  ,  ou  même 
avant,  et  tantôt  reculent  jusqu’à  soixante-dix  et  au  delà.  Elles 
arrivent  plus  tôt  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  et  l’oii 
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peut  évaluer  à  environ  dix  ans  la  différence  qui  existe  entre 
les  deux  sexes  sous  ce  rapport. 

Ce  qu’on  appelle  les  inconvéniens  ,  les  incommodités  de  la 
vieillesse,  soûl  de  véritables  phénomènes  morbides,  des  symp¬ 
tômes  de  la  dernière  période  de  la  maladie  chronique  qu’on 
appelle  la  vie.  Hippocrate  a  cru  désigner  toutes  les  maladies 
des  vieillards  en  disant  qu’ils  éprouvent  des  difficultés  de  respi¬ 
rer,  des  catarrhes  avec  toux,  des  siranguries,  des  djsuries , 
des  douleurs  aux  articulations,  des' coliques  néphrétiques, 
des  vertiges,  des  apoplexies,  des  cachexies,  des  démangeai¬ 
sons  à  la  peau,  des  insomnies  ,  des  diarrhées  ,  des  Jarmoie- 
incns,  la  roupie  ,  le  trouble  de  la  vue,  la  cataracte  et  la  du¬ 
reté  d’oreille  J  mais  si  ce  s«nt  là  en  effet  les  maux  les  plus 
communs  dans  la  vieillesse  ,  il  n’en  est  pas  qui  ne  puisse  se 
manifester,  et  qui  .ne  se  manifeste  en  effet  dans  celle  epoque 
de  la  vie. 

Comme  les  vieillards  ont,  pour  la  plupart ,  la  vue  courte 
ou  trouble,  l’oreille  dure,  le  goût  obtus,  les  facultés  Intel-, 
Icctuelles  moins  promptes,  moins  nettes  ,  les  membres  faibles, 
on  o’est  imaginé  que  toutes  leurs  maladies  ,  et  même  les  in¬ 
flammations  bien  caractérisées  qu’ils  éprouvent,  étaient  radi¬ 
calement  asthéniques  ,  qu’il  fallait  ne  point  leur  tirer  de  sang, 
leur  donner  des  toniques,  lors  même  qu’en  pareil  cas  on  au¬ 
rait  agi  en  sens  inverse  chez  des  jeunes  gëns.  Aussi,  jadis, 
toutes  les  maladies  des  vieillards  étaient  considérées  comme 
devant  être  traitées  par  les  purgatifs ,  ensuite  par  les  toniques. 
La  vérité  est  que,  si  les  émissions  sanguines  doivent  être  plus 
modérées  chez  les  vieillards,  c’est  uniquement  en  raison  de 
ce  que  leur  sang  est  plus  froid  ,  et  non  parce  que  chez  eux 
l’inflammation  serait  asthénique,  c’est-à-dire  contre-inflam¬ 
matoire. 

Si,  d’un  côté ,  on  doit  moins  agir  sur  la  circulation  par  les 
saignées  chez  les  vieillards,  de  l’autre  il  est  plus  utile  d’avoir 
recours  aux  dérivatifs  ,  et  il  y  a  moins  d’inconvéniens  que 
dans  les  époques  de  la  vie  où  les  liens  sympathiques  des  or¬ 
ganes  sont  moins  étroits.  De  là  ,  le  succès  des  vésicans  et  des 
purgatifs  dans  leurs  maladies.  Mais  les  vomitifs  sont  très-ra¬ 
rement  indiqués,  en  raison  de  la  prédisposition  à  l’afflux 
du  sang  vers  l’encéphale,  d’où  l’apoplexie,  l’épanchement 
séreux  et  Je  ramollissement ,  c’est-à-dire  l’hémorragie  encépha¬ 
lique  ,  la  méningite  et  l’encéphalite. 

Les  maladies  aiguës  des  vieillards  sont  toutes  graves,  toutes 
dangereuses,  toutes  susceptibles  d’amener  subitement  la  mort, 
au  milieu  d’une  amélioration  passagère  ,  d’un  calme  trompeur  j 
elles  récidivent  souvent. 

Les  maladies  chroniques  des  vieillards  sont  presque  toutes 
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incurables  ;  le  plus  ordinairement,  il  convient  de  ne  rien  ten¬ 
ter  de  capital  pour  en  obtenir  la  guérison  ;  les  palliatifs  sont 
préférables.  Il  faut  surtout  leur  apprendre  à  vivre  en  vieillards, 
hTenoncer  aux  excès,  eu  un  mot  à  faire  durer  le  reste  de  vie  que 
la  nature  leur  accorde. 

Des  exercices  modérés,  le  calme  de  l’esprit,  une  douce  dis¬ 
traction  ,  de  la  sobriété ,  de  bons  alimcns  ,  de  l’eau  rougie  avec 
de  bon  vin ,  des  vêtcmens  chauds ,  la  liberté  du  ventre  :  tels 
sont  les  meilleurs  moyens  de  prolonger  l’existence  des  vieil¬ 
lards,  et  d’adoucir  pour  eux  le  passage  de  la  vie  à  la  mort. 

VILLEUX,  adj.,  villosus  ;  se  dit  d’une  surface  que  des  poils 
déliés  ou  de  petites  papilles  rendent  douces  au  toucher,  comme 
celles  de  toutes  les  membranes  muqueuses,  qui,  en  raison  de 
cette  circonstance ,  ont  été  désignées,  par  un  assez  grand  nom¬ 
bre  d’auteurs ,  sous  le  nom  de  membranes  villeuses. 

VILLOSITÉ  ,  s.  f.  On  donne  ce  nom  aux  papilles  qui  hé¬ 
rissent  la  surface  libre  des  membranes  muqueuses,  et  qui  la 
font  paraître  veloutée. 

VIN,  s.  m.,  vinnrn;  liqueur  qui  résulte  du  premier  degré 
de  fermentation  du  suc  des  fruits  sucrés  ,  et  plus  particulière¬ 
ment  de  celui  du.  raisin.  C’est  un  composé  d’une  grande  quan¬ 
tité  d’eau,  d’alcool,  dont  la  proportion  varie  depuis  sept  jusqu'à 
vingt-cinq  centièmes,  d’une  matière  extractive  qui  diminue 
avec  le  temps,  d’une  huile  essentielle,  probablement  dissoute 
dans  l’alcool ,  et  qui  produit  le  bouquet  particulier  de  chaque 
vin ,  d’une  matière  colorante  fournie  par  l’enveloppe  du  raisin, 
enfin  d’un  ou  de  plusieurs  acides  libres ,  unis  à  diverses  bases 
alcalines  et  terreuses.  L’acide  tartarique  est  celui  qui  domine 
dans  tous  les  vins  ,  mais  on  y  trouve  aussi  une  petite  quantité 
d’acide  malique,  et,  dans  quelques-uns,  indépendamment  de 
ceux  dont  on  a  suspendu  exprès  la  fermentation,  du  gaz  acide 
carbonique.  N’ayant  point  à  l'aire  ici  l’hisloire  complète  de  cette 
liqueur,  nous  passons  sous  silence  tout  ce  qui  a  trait  aux  va¬ 
riétés  presque  sans  nombre  qu’elle  présente,  en  raison  de  ses 
qualités  extérieures  ,  de  sa  composition  intime,  et  de  l’action 
qu’elle  exerce  sur  l’organe  du  goût. 

Les  effets  du  vin  sur  l’économie  animale  sont  connus.  Tous 
se  réduisent  à  une  excitation ,  salutaire  quand  elle  est  légère,  et 
susceptible,  quand  on  en  abuse ,  surtout  avec  habitude ,  de  pro¬ 
duire  un  état  durable  d’irritation,  entre  lequel  et  ia  véritable 
maladie  il  n’existe  qu’une  nuance  insensible.  Pris  en  trop 
grande  quantité  à  la  fois,  le  vin  occasione  I’ivresse.  La  plu¬ 
part  de  ceux  qui',  sans  pousser  l’abus  si  loin ,  dépassent  les 
bornes  de  la  modération,  sont  exposés  aux  phlegmasies  chro¬ 
niques  du  bas-ventre,  à  l’hydropisie,  à  une  mort  prématurée. 
Il  suffit  même  d’un  usage  très-modéré  du  vin  pour  produire  de 
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lïïcheux  effets  chez  les  sujets  dont  l’estomac  jouit  d’une  grande 
irritabilité  naturelle  ou  acquise  à  la  suite  de  quelque  maladie. 
On  doit  donc  leur  appliquer  tout  ce  qui  a  été  dit  ailleurs  au 
sujet  des  excitans.  Ni  les  préjugés  enracinés  par  le  temps,  ni 
les  suggestions  perfides  de  la  sensualité  ne  peuvent  empêcher  que 
le  vin  ne  soit,  au  total ,  plus  nuisible  qu’utile  à  l’homme,  que 
la  nature  n’a  certainement,  pas  plus  que  les  autres  animaux , 
créé  pour  faire  sa  boisson  habituelle  des  liqueurs  alcooliques. 

Sous  le  nom  de  vins  médicinaux,  les  pharmaciens  désignent 
des  infusions  de  diverses  substances  dans  des  vins  divers  ,  aux¬ 
quels  elles  communiquent  quelques-uns  de  leurs  principes 
constituaus.  Plusieurs  de  c^  vins  se  préparent  toutefois  par  fer¬ 
mentation.  On  a  proposé  aussi  de  les  faire  en  ajoutant  au  vin 
destiné'  à  servir  d’excipient,  la  teinture  alcoolique  de  la  sub¬ 
stance  médicinale  qu’on  veut  employer.  Peu  usités  aujourd’hui, 
et  réduits  par  conséquent  à  un  très- petit  nombre ,  ils  sont  tous 
toniques,  excitans  et  même  irritans,  ce  qui  donne  la  mesure 
des  circonstances  dans  lesquelles  on  peut  se  permettre  de  les 
administrer. 

Considéré  comme  agent  thérapeutique,  il  en  est  peu  qui 
aient  été  autant  vantés  que  le  vin  j  c’est  encore  aujourd’hui  la 
panacée  du  pauvre  et  du  riche,  de  l’ouvrier  et  du  grand  sei¬ 
gneur.  Le  vin,  dit-on,  fortifie  et  nourrit,  il  rend  les  forces  à 
qui  les  a  perdues,  il  les  conserve  à  qui  les  possède  encore  :  c’est 
un  puissant  digestif.  La  vérité  est  que  le  vin  est  une  boisson 
fort  agréable,  généralement  rc.cherchée  parce  qu’elle  est  douée 
de  la  propriété  d’accroître  momentanément  les  forces  digestives 
et  musculaires,  ainsi  que  la  gaîté  et  l’intelligence  quand  e’ile  est 
introduite  à  doses  modérées  dans  un  estomac  sain  ,  à  dose  très- 
petite  dans  un  estomac  peu  malade.  Mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que,  pris  habituellement  à  hautes  doses,  le  vin  occasione 
des  inflammations  chroniques  dans  les  voies  digestives  les  plus 
Vigoureuses,  et  dans  leurs  annexes  ,  des  inflammations  aiguës 
chez  les  sujets  moins  forts  et  plus  irritables  j  qu’il  dispose  k 
toute  autre  espèce  d’inflammation  qu’il  nuit  même  k  très-pe¬ 
tite  dose  chez  tout  sujet  porteur  d’une  inflammation  quelcon¬ 
que,  surtout  de  l’estomac,  et  que,  toutes  les  fois  qu’on  le 
donne  k  titre  de  fortifiant  dans  les  cas  d'inflammation  aiguë  , 
latente  ou  chronique,  d’un  ou  de  plusieurs  organes,  quels  qu’ils 
soient ,  il  exaspère  le  mal ,  et  le  plus  souvent  le  rend  incurable. 

On  a  recommandé  l’usage  intérieur  du  vin  dans  la  conva¬ 
lescence,  dans  les  fièvres  adynamiques  et  ataxiques,  le  typhus, 
la  fièvre  jaune  et  la  peste,  voire  même  pour  faciliter  l’apparition 
des  phlegmasies  de  la  peau ,  pour  faire  cesser  les  hémorragies 
attribuées  k  la  faiblesse,  pour  guérir  les  inflaihmations  dites 
asthéniques,  dans  le  scorbut,  les  scrofules,  enfin  dans  toutes 
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les  maladies  avec  faiblesse  ou  par  faiblesse  ,  ou  suivies  de  fai'- 
blesse,  dans  la  goutte  elle-même,  cette  fille  de  Vénus  et  de 
Bacchus.  Comment  n'aurait-on  pas  recommandé  Ier  vin  dans 
toutes  les  maladies?  Toutes  les  maladies  offrent  quelque  appa¬ 
rence  de  faiblesse,  et  le  vin  est  le  plus  agréable  des  fortifians. 
On  oubliait  le  dire  naïf  de  l’ivrogne,  étonné  de  se  trouver  si 
faible  après  avoir  tant  bu.  On  ne  faisait  pas  attention  que  Tac- 
croissement  de  tous  les  prétendus  signes  de  faiblesse  ,  dans  les 
maladies  aiguës,  augmentaient  d’intensité  après  l’ingestion  du 
vin.  On  ne  voyait  pas  que  ce  redoublement  de  langueur  dans 
les  membres  dépendait  de  l’irritation  plus  intense  des  voies  di¬ 
gestives,  brûlées  par  le  fortifiant. 

Broussais  a  décidément  dévoilé  les  erreurs  du  brownisme  j. 
il  n’a  pas  banni  le  vin  de  nos  repas  :  un  estomac  sain  s’accom¬ 
mode  très-bien  de  ce  liquide,  et  n’en  est  affecté  que  lorsqu’on 
le  prend  en  trop  grande  quantité ,  lorsque  surtoùt  on  abuse  des 
vins  les  plus  chargés  d’alcool  et  les  plus  colorés.  Il  a  fait  voir 
que  le  vin  ne  devait  jamais  être  donné  à  titre  de  fortifiant  que 
lorsqu’il  n’existe  aucun  signe  ,  même  le  plus  fugitif,  d’inflam¬ 
mation  aiguë  ou  chronique  de  l’estomac. 

Dans  tous  les  cas  où,  l’estomac  étant  sain,  un  aufre  viscère 
est  enflammé,  le  vin  nuit  encore  en  accélérant  la  circulation  , 
en  excitant  l’estomac, qui  ne  tarde  pas  à  stimuler  d’une  manière 
fâcheuse  l’organe  affecté. 

Ainsi  donc  le  vin  n’est  indiqué  que  lorsque  toute  inflarama- 
tion'a  cessé  ou  n’existe  pas,  quand  la  langue  est  nette  et  sans  rou¬ 
geur  sur  ses  bords,  sans  points  rouges  sur  un  fond  blanc,  la  bouche 
fraîche,  l’estomac  sans  chaleur,  sans  aigreur,  sans  renvois  dou¬ 
cereux  ou  sucrés,  l’appétit  peu  prononcé,  les  déjections  régu¬ 
lières  ,  loi-sque  le  sujet  appète  le  vin ,  non  par  suite  de  l’habi¬ 
tude  qu’il  a  d’en  faire  usage,  ni  par  suite  du  goût  qu’il  a  pour 
ce  liquide,  mais  lorsque  les  liquides  aqueux,  et  notamment 
l’eau,  lui  deviennent  insupportables,  et  lui  font  éprouver  dans 
la  bouche  une  absence  de  sensation  irès-désagréable,  qui  est 
un  indice  assuré  de  l’utilité  d’une  petite  dose  de  vin,  alors 
même  quelquefois  que  l’estomac  n’est  pas  entièrement  sans 
irritation. 

On  pense  bien  que  le  vin  est  contre-indiqué  toutes  les  fois 
que  le  système  circulatoire  se  trouve  lésé  d’une  manière  quel¬ 
conque  par. irritation  ou  altération  ,  quelle  qu’elle  soit ,  de  son 
centre,  de  ses  grands  canaux,  ou  même  d’une  partie  de  ses  ra¬ 
mifications  capillaires.  Dans  les  maladies  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  ,  c’est,  à  k  lettre ,  du  poison. 

Le  vin  n’est  pas  moins  dangereux  chez  les  sujets  prédispo¬ 
sés  aux  maladies  inflammatoires  du  poumon,  et  à  ceux  qui 
le  sont  aux  affections  encéphaliques^ 
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En  somme,  autant  le  vhi,  pris  mode'rément,  est  agréable 
cl  même  utile  à  la  plupart  des  sujets  bien  portans*,  autant  il 
est  dangereux,  quelle  qu’en  soit  la  dose,  chez  la  plupart  des 
malades. 

Les  vins  rouges  nuisent  plus  que  les  vins  blancs  aux  su¬ 
jets  très-sanguins  ■  les  vins  blancs  plus  que  les  vins  rouges 
aux  sujets  très-nerveux  j  les  vins  légers  et  mousseux  de  Cham¬ 
pagne  sont  mieux  supportés  que  tous  les  autres  par  les  esto¬ 
macs  sensibles  et  qui  s’échauffent  aisément.  Comme  toniques, 
quand  il  y  a  indication,  le  Madère  et  le  Bordeaux  sont  pré¬ 
férables.  Le  vin  de  Bourgogne  étendu  d’eau  est,  de  tous  les 
toniques  excitans  ,  le  plus  puissant  et  le  plus  agréable.  Mais 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vheque,  dans  la  plupart  dés  cas  où 
l’estomac  est  irrité ,  le  meilleur  des  vins,  le  plus  vieux  et  le 
plus  exquis  est  la  substance  qui  doit  le  moins  entrer  dans  ce 
viscère. 

Le  vin  ne  convient  point,  en  général,  aux  enfans  ;  il  excite 
en  eux  une  stimulation  qui  vient  s’ajouter  au  mouvement  na¬ 
turel  de  développement,  et  le  hâte,  mais  .souvent  en  sens  in¬ 
verse,  au  point  qu’au  lieu  de  l’accroissement ,  il  eu  résulte 
souvent  des  maladies.  S’il  faut  des  toniques  aux  enfans  mous, 
pâles  et  sans  inflammation  interne,  qu’on  leur  donne  une  in¬ 
fusion  amère  légère,  et  jamais  un  liquide  .«limulant  tel  que  le 
vin  ,  à  moins  qu’on  ne  l’étende  d’utie  grande  quantité  d’eau. 

Le  vin  ne  convient  pas  plus  aux  femmes,  qu’aux  en¬ 
fans,  et  quelque  peu  qu’elles  en  boivent,  il  est  souvent  pour 
elles  une  source  de  maladies  fréquemment  méconnues.  Ceci,  au 
reste,  est  moins  applicable  aux  Françaises  qu’à  leurs  voisines 
d’outre-mer.  Voyez  iveesse. 

VINAIGRE,  s.  m.,  acetum  ;  liqueur  acide  qui  résulte  de 
la  fermentation  sécondatre  du  vin  et  de  celle  d’une  foule  d’au¬ 
tres  substances  végétales. 

C’est  principalement  avec  le  vin,  la  bière,  le  cidre  ou  le 
poiré  qu’on  fait  le  vinaigre.  Mais  toute  liqueur  qui  contient, 
les  élémens  de  la  fermentation  alcoolique  peut  également  en 
fournir.  On  en  relire  aussi  beaucoup  par  la  distillation  des 
substances  végétales,  en  particulier  dn  bois. 

Le  bon  vinaigre  de  vin  est  un  liquide  d’une  odeur  suave, 
acide  et  spirilaeuse,  d’une  saveur  aigre  plus  ou  moins  forte, 
d’une  couleur  plus  ou  moins  foncée,  suivant  l’espèce  de  vin 
dont  on  s’est  servi ,  qui  s’évapore  entièrement  à  l’air  libre  ,  se 
mêle  à  l’eau  sans  produire  ni  froid,  ni  chaleur,  ni  efferves¬ 
cence,  s’altère  avec  le  temps  à  l’air,  sous  l’influence  d’une 
douce  chaleur ,  laisse  alors  déposer  une  grande  quantité  de 
flocons  visqueux,  et  prend  une  odeur  et  une  saveur  putrides. 
Un  sédiment  semblable  se  forme  de  lui-même,  à  la  longfie, 
dans  les  vases  qui  le  renferment.  Le  vinaigre  est  un  com- 
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posé  d’eau,  d’acides  acétique  et  tarlarique,  d’alcool,  de  ma¬ 
tière  extractive  et  de  tartre.  Il  diffère  donc  prodigieusement 
de  tous  les  acides  étendus  d’eau,  sans  excepter  même  l’acéti¬ 
que,  et  la  préparation  avec  laquelle  il  semble  avoir  le  plus 
de  rapport,  quoique  d’ailleurs  l’analogie  soit  fort  éloignée , 
est  l’éther.  Les  vinaigres  de  bois  ne  ressenablent  nullement  à 
celui  du  vio. 

Chacun  connaît  les  usages  officinaux  et  culinaires  du  vinaigre. 
Cette  liqueur  agit  comme  tous  les  acides;  elle  est  légèrement 
styptique  et  rafraîchissante ,  astringente,  stimulante,  puis  ir¬ 
ritante  ,  suivant  son  degré  de  concentration.  L’amaigrissement 
qu’elle  produit  chez  les  personnes  chargées  d’embonpoint,  et 
qui  en  boivent  beaucoup,  annonce  assez  l’action  violente  qu’elle 
produit  sur  les  voies  gastro-intestinales.  Son  abus  est  donc 
toujours  nuisible,  et,  pour  être  exempte  d’inconvéniens ,  il 
faut  qu’elle  soit  employée,  non-seulement  avec  modération, 
mais  encore  dans  un  faible  état  de  concentration.  Etendu 
d’eau,  le  vinaigre  peut  remplacer  avdntageusement'  tous  les 
autres  acidulés,  et  il  est  plus  agréable  qu’eux  au  goût. 

Soumis  à  la  distillation,  il  fournil  un  mélange  d’acide  acé¬ 
tique  et  d’alcool ,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  vinaigre  dis¬ 
tille',  et  que  les  pharmaciens  emploient  à  de  nombreux  usages, 
notamment  à  la  préparation  du  sirop  de  vinaigre,  des  oxi- 
mels  et  des  vinaigres  médicinaux.  Ces  derniers  s’obtiennent 
en  faisant  macérer  ou  distiller  avec  lui  diverses  substances 
qui  lui  communiquent  leurs  qualités  physiques,  et  jusqu’à  un 
certain  point  leurs  vertus  médicinales.  . 

Le  vinaigre  pur  ne  doit  jamais  être  donné  à  litre  de  médi¬ 
cament  intérieurement.  Quelques  gouttes  de  ce  liquide,  éten¬ 
dues  dans  une  grande  quantité  d’eau  sucrée,  forment  une  bois¬ 
son  qui  peut  remplacer,  mais  imparfaitement,  la  limonade  et 
l’orangeade.  Mous  disons  imparfaitement,  parce  que  l’oran¬ 
geade  est  supportée  par  beaucoup  d’estomacs  irrités ,  et  en 
apaise  la  chaleur,  en  dissipe  même  l’irritation  par  sa  très-lé- 
gèie  astringence,  tandis  que  très-peu  d'estomacs,  dans  cet 
état,  éprouvent  le  même  bienfait  de  l’eau  vinaigrée,  à  laquelle 
la  limonade  au  citron  même  est  préférable.  A  petite  dose  , 
dans  un  liquide  niucilagiaeux  et  sucré,  le  vinaigre  excite  l’ex¬ 
pectoration  ,  bien  entendu  en  sollicitant  la  toux.  Quelques 
gouttes  de  vinaigre  sur  un  morceau  de  sucre  ,  mâché  rapide¬ 
ment,  suffisent,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  pour  ar¬ 
rêter  le  hoquet. 

VIOL,  s.  m.;  attentat  qui  consiste  à  abuser  d’une  fille  ou 
d’une  femme  contre  son  gré. 

Cet  attentat  peut  avoir  été  commis  sur  une  vierge ,  ou  sur 
une  femme  qui  a  déjà  eu  commerce  avec  des  hommes.  Les 
moyens  de  le  constater  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  les  deux  cas. 
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Dans  le  premier,  il  faut  déterminer  s’il  y  a  eu  défloration  , 
si  elle  a  été  produite  par  un  membre  viril  ou  par  tout  autre 
corps,  et  si  elle  a  été  consentie  ou  forcée.  ' 

Une  irritation  plus  ou  moins  vive  de  la  membrane  muqueuse 
qui  forme  les  petites  lèvres  de  la  vulve,  et  qui  revêt  l’entrée  du 
vagin;  la  rougeur,  la  tuméfaction,  la  chaleur  de  cette  partie; 
l’élargissement  de  l’orifice  vaginal;  dans  quelques  cas,  la  dé¬ 
chirure  de  ses  bords,  et,  chez  presque  tous  les  sujets,  la  rup¬ 
ture  encore  saignante  et  non  cicatrisée  de  l’hymen,  tels  sont 
les  phénomènes  qui  indiquent  une  défloration  récente.  Ils  font 
connaître,  en  d’autres  termes,  qu’un  corps  étranger  a  été  in¬ 
troduit  avec  force  dans  le  vagin  ;  ils  sont  d’autant  plus  apparens 
que  ce  corps,  plus  volumineux  et  plus  solide,  a  violenté  pen- 
'  dant  plus  long-temps  les  parties  ;  mais  ils  ne  sauraient  servir  à 
déterminer  sa  nature.  La  présence,  à  l’entrée  de  la  vulve,  d’une 
certaine  quantité  de  spernse,  peuLseule  indiquer,  d’une  ma¬ 
nière  positive,  lorsque  été  témoin  du  fait,  que 

le  coït  a  été  récemment  consommé.  La  personne  qui  vient 
d’être  déflorée  marche  difficilement,  et  ses  pas  mai  assurés 
décèlent  l’existence  d’une  lésion  aux  parties  génitales;  mais  il 
est  trop  facile  de  feindre  ou  de  dissimuler  ce  résultat  éloigné 
d’un  premier  coït,  pour  que  l’on  y  doive  attacher  une  grande 
importance. 

La  défloration  ancienne  est  beaucoup  plus  difficile  à  consta-  ' 
ter  que  celle  qui  est  récente.  Cependant,  un  examen  attentif 
des  organes  sexuels,  et  même  de  tout  le  corps,  peut,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas ,  fournir  assez  de  lumières  pour 
établir  un  jugement,  sinon  certain,  du  moins  entouré  de 
grandes  probabilités.  En  effet,  si  l’orifice  vaginal  est  large , 
garni  d’une  membrane  muqueuse  lâche,  molle,  d’un  blanc 
terne  et  brunâtre;  si  l’on  n’aperçoit,  au  lieu  d’hymen,  que 
des  caroncules  myrtiformes  flottantes,  pyramidales,  cicatri¬ 
sées  ;  si  le  vagin  est  agrandi  et  dépourvu  de  ressort;  si  l’orifice 
utérin  est  saillant  et  entr’ouveri ,  il  est  très-vraisemblable  que 
la  défloration  a  eu  lieu.  La  mollesse  et  la  flaccidité  des  grandes 
et  des  petites  lèvres  de  la  vulve,  qui  restent  écartées,  pen¬ 
dantes  et  dépourvues  de  ressort;  le  peu  de  consistance  de  la 
fourchette  et  du  périnée;  le  volume  plus  considérable  du  cli¬ 
toris  ,  que  le  prépuce ,  devenu  plus  mou ,  laisse  en  grande  par¬ 
tie  à  découvert  ;  le  développement  et  la  couleur  brunâtre  des 
mamelons;  enfin,  l’absence  de  toute  fermeté,  de  toute  élasticité 
dans  les  chairs  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ainsi 
que  la  perte  de  la  coloration  vermeille  et  de  la  fraîcheur  de 
la  peau,  tels  sont  les  changemens  que  le  coït  souvent  réitéré 
entraîne  après  lui,  et  qui  peuvent  confirmer  les  premières  in¬ 
ductions  sur  l’existence  d’une  défloration  depuis  long-temps 
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consommée.  Il  n’est  pas  besoin  d’ajouter  que  quand  les  di¬ 
verses  parties  du  corps  présentent  des  traces  de  grossesse  ou 
de  parturition,  il  ne  paraît  plus  exister  de  doutes  relaliveaient 
à  la  perte  de  la  virginité. 

Toutefois,  malgré  la  confiance  que  méritent  les  signes  qui 
viennent  d’être  indiqués,  il  ne  faut  pas  leur  accorder  une  va¬ 
leur  exagérée.  La  mollesse  naturelle  des  tissus  chez  certaines 
personnes  ,  la  décoloration  de  leurs  membranes  muqueuses 
peuvent  déterminer  un  état  général  et  même  local  des  parties 
analogue  a  celui  qui  succède  à  la  défloration.  D’autres  sujets , 
au  contraire ,  ont  des  membranes  douées  d’une  telle  élasticité, 
que,  revenant  promptement  sur  elles-mêmes,  les  désordres 
d’un  premier  coït  se  réparent  facilement  et  d’une  manière 
presque  complète.  L’hymen  d’ailleurs  n’existe  chez  quelques 
personnes  que  d’une  manière  imparfaite,  et,  pour  ainsi  dire  , 
rudimentaire  J  chez  d’autix^,  de^éorps  peu  volumineux  peu¬ 
vent  entrer  dans  le  vagin,  MÇftiftiià  l’époque  des  règles,  ou 
lorsqu’il  existe  une  leucorrhée,  sans  déchirer  le  repli  membra¬ 
neux  qui  rétrécit  l’orifice  de  ce  conduit.  Enfin ,  des  accidens  de 
diverse  nature  sont  susceptibles  de  rompre  l’hymen  sans  qu’il 
existe  aucune  défloration  réelle.  Si  le  coït,  exécuté  une  seule 
fois,  ne  l’est  plus  ensuite,  il  ne  laisse  pas  dans  les  parties  de 
traces  qui  puissent  être  reconnues  après  un  ou  plusieurs  mois, 
quand  la  personne  est  douée  d’une  bonne  santé  et  d’une  con¬ 
stitution  robuste. 

Quant  à  reconnaître  par  quel  corps  la  défloration  a  été  pro¬ 
duite  ,  celte  question  est  insoluble  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas.  On  ne  pourrait  présumer  le  coït  que  dans  le  cas  où  la 
défloration,  bien  évidente,  aurait  été  indubitablement  forcée. 

On  peut  en  dire  autant  du  troisième  problème ,  celui  qui 
consiie  à  déterminer  si  la  défloration  a  eu  lieu  volontairement 
ou  par  contrainte.  L’étal  des  parties  génitales  n’oflïe  aucune 
ressource  ici,  puisqu’il  alleslerait  tout  au  plus  le  défaut  de  rap¬ 
port  entre  le  volume  des  organes  chez  les  deux  sujets.  On  ne 
peut  donc  statuer  que  d’après  les  indices  annonçant  une  résis¬ 
tance  opposée  par  la  fille,  comme  les  cris  qu’elle  a  jetés,  et 
les  meurtrissures  qu’elle  présente  aux  cuisses  ou  en  d’autres 
parties  du  corps.  Encore  même  alors,  importe-t-il  d’avoir 
égard  aux  forces  respectives  des  deux  sujets,  car  il  est  très- 
possible  qu’une  fille  décidée  d’abord  k  résister,  commence  par 
se  défendre',  se  laisse  même  meurtrir,  et  cède  ensuite  de 
bon  gré. 

A  l’égard  des  femmes  non  déflorées,  dans  les  questions  de 
viol  qui  les  concerne,  on  ne  peut  s’attacher  qu’à  déterminer 
si  le  coït  a  été  exercé  avec  ou  sans  consentement,  et  ici-se  re¬ 
produisent,  avec  bien  plus  de  force  encore,  toutes  les  diffi- 
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cultes  et  tous  les  doutes  dont  il  a  été  pailé  dans  les  deux  pa¬ 
ragraphes  précédens. 

Appelé  à  faire  ija  rapport  sur  le  viol ,  on  doit  examiner  avec 
attention  la.  forme  et  la  disposition  des  organes  génitaux  , 
tenir  compte  du  gonflement,  de  l’inflammalion ,  des  délabre- 
niens,  des  écouleniens,  noter  exactement  les  meurtrissures 
faites  aux  environs  de  la  vulve  et  aux  autres  parties  du  corps. 
Pour  être  utile,  la  visite  doit  être  faite  le  plus  tôt  possible,  et 
au  moins  dans  les  trois  premiers  jours  apres  l’action,  car  il  no 
faut  C]u’un  temps  très-court  pour  guérir  la  plupart  des  lésions 
des  parties  géuila>es.  S’il  s’agit  d’une  fille  pubère,  cl  tjue  les 
organes  génitaux  aient  épr®uvc  un  délabrement  assez  marqué 
pour  faire  croire  à  une  défloration  récente,  on  ne  conclura 
pas  affirmativement,  de  ce  seul  caractère,  qu’il  y  a  eu  viol, 
car  il  faudrait  pouvoir  établir  encore,  ce  qui  est  impossible, 
que  la  défloration  a  été  forcée,  et  qu’elle  n’est  pas  le  résultat 
de  l’introduction  dans  le  vagin  d’un  corps  autre  quc.le  mem¬ 
bre  viril.  On  devra  donc  déclarer  que  l’altération  des  parties 
sexuelies  n’a  pas  de  corrélation  nécessaire  avec  une  cause  dé- 
tcrniiêée.  Si  indépendamment  des  signes  d’une  défloration  ré¬ 
cente,  chez  une  fille  également  pubère,  on  observe  des  marques 
de  sévices  aux  cuisses,  aux  jambes,  etc. ,  on  pourra  établir 
des  probabilités  en  faveur  du  viol ,  pourvu  toutefois  que  les 
ecchymoses  aient  été  faites  à  la  même  époque  où  la  fille  pré¬ 
tend  avoir  été  violée,  et  qu’il  ne  soit  pas  démontré  qu’elle 
s’est  portée  elle-même  des  coups  pour  en  imposer.  Mais  quels 
que  soient  le  nombre  et  la  grandeur  des  contusions,  si  les  or¬ 
ganes  génitaux  sont  sains,  on  ne  peut  pas  même  établir  de  pro¬ 
babilités  en  laveur  du  viol,  sans  toutefois  qu’on  doive  non  plus 
affirmer  qu’il  n’a  pas  eu  lieu.  Toutes  ces  considérations  .s’ap¬ 
pliquent  d’une- manière  plus  rigoureuse  encore  à  une  femme 
adulte,  chez  laquelle  on  doit  supposer  plus  d’expérience,  d’a¬ 
dresse  et  de  force  pour  résister. 

L’absence  des  traces  de  violence  ne  doit  pas  éloigner  toute 
idée  de  viol  chez  une  fille  pubère,  le  relâchcraent  des  organes 
sexuels  ayant  pu  permettre  l’introduction  du  membre  viril, 
sans  qu’ii  s’en  soit  suivi  aucun  délabrement.  Si  la  fille  chez 
lacjuelle  on  observe  un  délabrement  des  parties  sexuelles  pou¬ 
vant  faire  croire  à  une  défloration  récente,  est  impubère,  on 

Eourra  établir  des  probabilités  de  viol,  si  l’on  est  certain  que 
î  délabrement  n’est  pas  la  suite  d’une  affection  quelconque 
des  organes  ge'iiitaux;  car  il  est,  en  pareil  cas,  difficile  de  sup¬ 
poser  que  la  défloration  ait  été  ou  consentie  ou  produite  par 
l’introduction  d’un  corps  dans  le  vagin,  faite  par  la  fille  eîle- 
inêaie.  L’existence  de  marques  de  sévices  faites  aux  environs 
i5.  34 
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<le  la  vulve  et  suc  (l’autrei  parties  du  corps,  ajoutera  encore 
uii  nouveau  degré  de  force  aux  probabilités. 

On  ne  peut  considérer  l’existence  de  maux  vénériens  comme 
preuve  accessoire  de  viol,  dans  les  diverses  circonstances  qui. 
précèdent,  qu'autant  qu’elle  coïncide  avec  le  délabrement  des 
parties  génitales,  et  que  l’accusé  est  atteint  des  mêmes  maux. 
Mais  ce  cas  doit  être  fort  rare,  parce  qu’ordinairement  les 
maux  vénériens  n’éclatent  qu’après  un  laps  de  temps  de  plu¬ 
sieurs  jours,  qui  a  suffi  pour  que  les  traces  de  meurtris¬ 
sures  aux  parties  génitales  disparaissent.  D’ailleurs,  la  plai¬ 
gnante  peut  avoir  contracté  ces  maux  apri^  l’époque  où  elle 
dit  avoir  été  violée.  Enfin,  il  n’existe  pas  un  seul  caractère  au¬ 
quel  on  paisse  reconnaître  qu’une  phlegmasie,  une  ulcération  , 
une  excroissance,  mérite  le  titre  de  vénérienne,  c’est-à-dire 
procède  immédiatement  du  coït. 

Lors  même  que  tout  annoncerait  qu’il  y  a  eu  viol,  on  ne 
devrait  pas  affirmer  que  le  crime  a  été  commis  par  le  prévenu  , 
l’art  médical  ne  possédant  aucun  moyeu  de  résoudre  celte 
question.  Mais  on  peut  quel([uefois  établir  que  le  prévenu  n’est 
pas  coupable,  en  comparant  les  organes  sexuels  des  deux  parties. 

La  difficulté  est  quelquefois  assez  grande  pour  qu’on  soit 
obligé  de  mettre  beaucoup  de  réserve  dans  ses  conclusions. 
Dans  le  cas  même,  dit  Gardien,  où  il  serait  probable  que  l’ac¬ 
cusé  a  défloré  la  fille,  il  n’est  pas  certain  pour  cela  qu’il  l’ait 
violée;  comme  il  appartient  à  riiomme  de  former  l’attaque  , 
tme  légère  et  douce  violence  ne  peut  pas  être  regardée  comme 
criminelle.  La  femme  n’eùt-elle  à  opposer  à  l’assaillant  que 
sa  vertu,  elle  est  sûre  de  le  déconcerter  et  de  triompher.  Celte 
décision  instruit  suffisamment  les  juges.  C’est  h  eux  de  s’assu¬ 
rer  si  la  défloration  que  le  médecin  a  reconnue  est  le  produit 
de  la  bnitalité  d’un  homme,  ou  d’un  acte  opéré  avec  le  con¬ 
sentement  tacite  de  la  plaignante,  qui  lé  fait  ensuite  valoir 
comme  opéré  malgré  sa  résistance,  ou  bien,  en  effet,  si  elle 
est  le  produit  de  la  ruse  et  de  la  méchanceté  de  la  fille. 

VIOLETTE,  s.  f. ,  viola;  genre  de  plantes  de  la  syngénésie 
monogamie,  L. ,  et  de  la  famille  des  violacées,  J. ,  qui  a  pour 
caractères  :  calice  à  cinq  folioles  persistantes;  corolle  à  cinq 
pétales  inégaux,  dont  le  supérieur  plus  grand  et  prolongé  en 
éperoti  à  sa  base  ;  cinq  étamines  à  anthères  soudées;  capsule 
uniloculaire,  polysperme. 

La  violelle  odorante^  viola  odorata,  dont  chacun  connaît 
l’odeur  suave,  est  usitée  en  médecine,  où  l'on  regarde  l’infu¬ 
sion  ihéiforme  de  ses  fleurs  comnïe' adoucissante,  en  même 
temps  qu’én  les  considère ,  sans  qu’il  soit  facile  de  comprendi  e 
pourquoi ,  comme  légèrement  antispasmodiques.  A  haute  dose  , 
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elles  sont  purgatives.  Le  sirop  ([ii’ellos  servent  Ii  pre'parer  est 
adoucissant  et  légèrement  laxaiif. 

La  pensée,  tant  cultivée,  viola  tricolor,  que  sauvage,  viola 
arvensis,  a  une  saveur  un  peu  âcre  et  amère.  Elle  possède  la 
vertu  émétique  et  purgative,  qui  réside  principalement  dans 
la  racine,  et  qui  est  due  h  la  présence  de  l’émétine.  Cette  plante 
a  joui,  sous  le  titre  vague  de  dépuratif,  d’une  grande  célébrité 
dans  les  maladies  de  la  peau  ,  les  affections  du  système  lym-. 
phatique,  et  même  les  rhumatismes  chroniques,  c’est-à-dire 
qu’elle  a  partagé  le  sort  de  presque  toutes  les  substances  capa¬ 
bles  d’exercer  une  action  stimulante  sur  les  voies  alimentaires. 
On  s’en  sert  bien  moins  aujourd’hui  que  par  le  passé.  Quand 
on  l’admininistre ,  il  faut  avoir  soin  de  ne  la  pas  prescrire  en 
quantité  assez  considérable  pour  produire  le  vomissement  ni 
la  purgation.  La  dose  ordinaire  est  de  deux  gros  pour  six  onces 
d’eau,  dans  laquelle  on  la  fait  infuser  ou  bouillir. 

C’est  une  espèce  de  ce  genre,  le  viola  ipecaciianha,  qui 
fournit  l’ipécacuanha  blanc  ou  amylacé. 

VIPÈRE,  s.  f. ,  vipera  ;  nom  vulgaire  d’un  reptile  que  les 
naturalistes  désignent  sous  le  nom  de  coluber  berus ,  et  dont 
la  morsure  est  dangereuse  ,  à  cause  du  venin  qu’introduisent 
dans  la  plaie  les  deux  dents  crochues  au  moyen  desquelles  il 
produit  cette  dernière. 

Les  accidens  qui  caractérisent  la  morsure  de  la  vipère  sont 
un  engourdissement  suivi  de  douleur  aiguë  dans  la  partie  bles¬ 
sée.  Cette  partie  se  gonfle  et  devient  rouge,  puis  livide.  L'en¬ 
flure  gagne  bientôt  les  parties  voisines.  Le  sujet  éprouve  un 
tremblement  général,  des  syncopes,  des  nausées,  des  voniisse- 
mens ,  des  sueurs  froides,  des  mouvemens  convulsifs,  du  dé¬ 
lire,  parfois  des  douleurs  ombilicales;  le  pouls  devient  fré¬ 
quent  et  irrégulier.  Quelquefois  la  gangrène  s’empare  de  la 
plaie,  qui  rend  une  sanie  rougeâtre  et  fétide;  le  malade  peut 
alors  succomber.  Mais,  le  plus  ordinairement,  les  accidens  ne 
sont  pas  si  intenses;  il  survient  seulement  une  jaunisse  géné¬ 
rale  ou  partielle,  de  la  lièvre,  de  l’anxiété,  qui  durent  quel' 
ques  jours,  ou  quelques  semaines,  laps  de  temps  après  lequei 
la  santé  se  rétablit  peu  à  peu. 

Une  foule  de  substances  ont  été  mises  en  usage  contre  la 
morsure  de  la  vipère.  On  a  surtout  vanté  celles  qui  passent 
pour  sudorifiques,  et  parmi  elles  rammoniatjuc  de  préférence 
à  toutes  les  autres.  Mais  les  moyens  les  plus  efficaces  consis¬ 
tent  à  prévenir  le  développement  des  accidens ,  au  moment 
même  de  la  blessure,,  soit  en  cautérisant  la  plaie  ,  soit  en  y  ap¬ 
pliquant  une  ventouse,  après  avoir  lié  la  partie  au  dessus. 
Nul  doute  que  les  délayaiis,  les  adoucissans  elles  émissions 
locales  ne  puissent  concourir  d’une  manière  efficace  au  traite- 
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meiit;  mais  la  tliéia  peu  tique  des  plaies,  en  vciiimces  est  telle¬ 
ment  plongée  dans  les  ténèbres  de  l’empirisme  et  de  la  rou¬ 
tine,  qu’il  est  impossible  d’établir  rien  de  positif  à  cet  égard  , 
jusqu’à  ce  que  des  observations  faites  avec  un  soin  qu’on  cher¬ 
cherait  vainement  dans  la  plupart  de  celles  qui  onlélé  publiées 
jusqu’à  ce  jour,  aient  été  recueillies  et  lices  par  une  théorie 
conlorme  elle-même  aux  lois  connues  de  la  vie,  au  lieu  de 
reposer  sur  des  suppositions  gratuites. 

Jadis  la  médecine  employait,  beaucoup  la  vipère.  On  fai¬ 
sait  avec  sa  chair  des  bouillons  qui  passaient  pour  alcxiphar- 
maques  et  cordiaux,  propriété  qu’on  attribuait  également  à  sa 
chair  grillée,  mais  qui  se  réduit  à  l’action  émolliente  d’une 
eau  chargée  de  gélatine.  Le  sel  volatil  de  vipère,  tant  vanté 
dans  les  maladies  putrides,  et  même  dans  la  morsure  de  la  vi¬ 
père,  est  du  carbonate  d’ammoniaque  qui  ne  diffère  point  de 
celui  qu’on  obtieul  de  toute  autre  manière.  Eir  un  mot,  Ja  vi¬ 
père  est  lolalemeiH^^iimsilée  aujourd'hui,  si  ce  n’est  dans  la 
thériaque,  où  l’on^cohlinue  h  faire  entrer  sa  chair  réduite  en 

VIEEUX  ,  adj. ,  virosus-,  épithète  donnée  à  toute  substance, 
ou  à  toute  odeur  qui  excite  des  vertiges  et  de  l’assoupissement, 
auxquels  se  joignent  des  nausées,  des  vomissepaens  et  des  car- 
dialgies.  11  est  à  remarquer  que  toutes  les  substances  vircuses 
sont  des  cxcitaus  violens,  et  qu’elles  ne  produisent  cet  effet 
que  quand  ou  les  fait  prendre  à  haute  dose,  d’où  il  résulte 
que  les  accideiis  causés  par  elles  rentrent  absolument  dans  la 
classe  de  ceux  qui  caractérisent  le  narcotisme. 

VIRILITE,  s.  f. ,  virililas-  temps  de  la  vie  de  l’homme 
durant  lequel  il  jouit  de  toute  sa  vigueur,  période  qui  s’étend 
depuis  la  irenlièmo  jusqu’à  la  cinquantième  année. 

VIRUS,  s.  m. ,  virus.  Un  mot  si  souvent  reproduit,  si  fré- 
queratnent  employé  dans  le  langage  et  dans  les  écrits  des  mé¬ 
decins,  semblerait  devoir  offrir  une  acception  précise  et  bien 
déterminée,  exprimer  une  idée  nette  et  très-tranchée.  Cepen¬ 
dant  il  n’en  est  pas  de  plus  vague,  il  n’en  est  pas  dont  le  sens 
varie  davantage  suivant  le  caprice  ou  la  tournure  particulière 
d’esprit  de  ceux  qui  s’en  servent.  On  n’attend  pas  de  nous 
sans  doute  que  nous  réanissionsici  toutes  les  acceptions  qu’on 
y  a  attachées,  car  ce  serait  exigerrinipossible.  Nous  nous  con¬ 
tenterons  d’en  faire  connaître  quelques-unes. 

Un  virus  est,  selon  Nyslen ,  un  principe  inconnu  dans  sa 
nature  et  inaccessible  à  nos  sens-,  mais  inhérent  à  quelques- 
unes  des  humeurs  animales,  et  susceptible  de  transmettre  la 
maladie  qui  le  produit.  Marc  donne  ce  nom  h  un  liquide  par¬ 
ticulier,  qui  possède  inconlestablcmenl  la  faculté  contagieuse, 
dont  la  plus  petite  quantité  renferme  toutes  les  conditions  né- 
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cessaiies  au  dcveloppemeiit  de  la  maladie ,  et  suffit  pour  la 
reproduire,  toujours  absolument  la  même.  Nacquart  veut 
qu’on  l’applique  à  un  principe,  à  un  germe,  qui,  toujours 
identique,  ne  fait  que  se  transporter  d’un  individu  à  un  au¬ 
tre,  presque  sans  s’altérer,  et  qui- produit  des  maladies  essen¬ 
tiellement  les  mêmes,  quels  que  soient  les  temps,  les  circon¬ 
stances  et  les  lieux  dans  lesquels  on  les  observe.  Enfin,  Dumas 
appelle  virus  tout  principe  qui  produit  une  irritation  propor- 
tioiinc’c  à  sa  force  inhérente,  dans  les  parties  soumises  à  son 
action  immédiate,  et  dont  les  effets,  quoique  variables  en  rai¬ 
son  des  causes  générales,  rjui  les  modifient  h  l’infini,  suivent 
néanmoins  une  marche  coaslanie,  sous  ce  rapport  qu’ils  sont 
toujours  relatifs  à  la  nature  et  aux  qualités  de  la  matière 
agissante. 

La  différence  entre  un  WHSet  un  rfere  consiste,,dit-on,  en 
ce  qire  le  premier  vient  du  dehors  et  est  reçu  par  absorpliou, 
tandis  que  l’autre  naît  dans  le  corps  même.  Celle  entre  un 
virus  et  un  miasme  consiste  en  ce  que  le  prentier  est  liquide  , 
ou  du  moins  toujours  mêlé  à  des  liquides,  tandis  que  le  se¬ 
cond  se  trouve  disséminé  dans  l’air. 

Le  nombre  des  virus  mentionnés  dans  les  livres  est  très-con¬ 
sidérable.  On  admet,  ou  du  moins  on  a  admis  les  suivans  : 
l’arthritique  ou  goutteux,  le  cancéreux,  le  darlreux  ou  her¬ 
pétique,  le  psorique  ou  galeux,  le  rabiéique,  le  rachitique , 
le  rhumatismal,  le  rubéolique,  le  scrofuleux,  le  syphilitique 
ou  vénérien,  le  irichomatique ,  le  vaccin,  le  variolique.  Il  y 
en  aurait  davantage  encore  si  les  vétérinaires  avaient  apporte' 
leur  tribut  à  la  masse  commune,  s’ils  lui  eussent  fourni  pat- 
exemple  le  claveau. 

En  laissant  de  côté  les  nombreuses  dissidences,  les  contra¬ 
dictions  même,  et  surtout  les  restrictions  qui  régnent  dans  les 
diverses  définitions. qui  ont  été  données  des  virus,  on  recon¬ 
naît  que,  généralement  parlant,  ce  nom  est  applique  h  des 
agens  liquides  non  volatils  qui  se  communiquent  par  contact 
immmédiat  avec  l’épiderme  ou  les  surfaces  muqueuses,  ne, 
s’engendrent  jamais  d’eux-mêmes,  mais  jouissent,  une  fois 
absorbés  et  introduits  dans  le  corps,  de  la  propriété  de  s’y 
régénérer,  y  font  naître  une  série  de  phénomènes  toujours 
semblables  pour  chacun  d’entre  eux,  et  peuvent  rester  long¬ 
temps  cachés  dans  un  lieu  ignoré,  et  réduits  à  l’inacliotr  la 
plus  absolue,  puis  sc  réveiller  tout  è  coup,  et  porter  le  dés¬ 
ordre  dans  toute  l’économie. 

Relativement  à  la  liquidité  des  virus,  il  est  clair  qu’on  tic 
peut  rien  dire  à  cet  égard,  puisque,  de  l’aveu  général,  ils 
sont  inaccessibles  h  tous  nos  sens  et  inconnus  dans  leur  na¬ 
ture  intime.  A  l’égard  de  la  non  spontanéité  de  leur  généra- 
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tiou,  l’admission  toute  gratuite  de  ce  dogme  ne  fait  que  recu¬ 
ler  la  difficullc,  puisqu’il  faut  bien  croire  en  dernière  analyse, 
ou  que  les  virus  sont  ne's  à  une  époque  quelconque ,  ou  que. 
tous  sont  contemporains  du  berceau  même  de  l’espèce  hu¬ 
maine  ,  dernière  proposition  dont  chacun  sent  l’absurdité. 

Que  deviennent  les  virus  quand  ils  ont  été  absorbés?  On 
n’cn  sait  rien  ,  ou  ,  tout  au  plus ,  dit-on  qu’ils  circulent  avec  le 
sang,  sans  que  personne  les  ait  jamais  vus  dans  ce  liquide. 
Comment  se  fait-il  que  tantôt  ils  excitent  et  tantôt  ils  n’ex- 
ciierit  pas  de  phénomènes  morbides?  Leur  action  n’csl  donc 
pas  inhérente  à  leur  nature  même ,  mais  uniquement  aux 
circonstances  extérieures,  à  l’état  du  sujet? 

11  est  faux  qu’ils  reproduisent  toujours  la  même  maladie. 
Du  moins  cette  proposition  n’est  pas  vraie  pour  certains  d’entre 
eux  ,  comme  il  a  été  dit  au  mot  vêROLE, 

On  admet  des  virus  pour  des  maladies  qui  ne  sont  pas  con¬ 
tagieuses,  telles  que  les  dartres,  la  goutte,  le  cancer,  les  scro¬ 
fules,  le  rachitisme,  et  l’on  n’en  admet  pas  pour  d’autres  qui 
le  sont  éminemment ,  comme  la  peste  ,  la  fièvre  jaune,  le  ly- 
])hus,  la  pustule  maligne,  la  pourriture  d’hôpital.  Il  est  vrai 
(|ue  Waequart  a  prétendu  qu’on  devait  croire  à  l’existence 
d’un  virus  spécifique  pour  chaque  maladie  contagieuse,  puis¬ 
que  ,  suivant  lui ,  aucune  de  ces  affections  ne  peut  se  dévelop¬ 
per  spontanément. 

Toutes  ces  difficultés,  toutes  ces  dissidences  n’auraient  pas 
lieu  si  l’existence  des  virus  était  patente,  car  personne  ne  dis¬ 
pute  sur  celle  de  la  clarté  du  jour.  Et  comment  le  serait-elle 
en  effet,  puisque,  encore  une  fois,  de  l’aveu  général,  ils  ne 
tombent  sous  aucun  de  nos  sens? 

La  doctrine  des  virus  est  née  à  une  époque  où  les  méde¬ 
cins,  s’occupant  très-peu  du  siège,  et  nullement  de  la  nature 
des  maladies,  bornaient  leurs  soins  b  observer  les  symptômes, 
et  se  perdaient  ensuite  eu  spéculations  interminables  sur  les 
causes  extérieures,  sans  avoir  nu!  égard  aux  réactions  organi¬ 
ques,  car  ils  semblaient  oublier  que  ces  causes  agissent  sur  des 
corps,  sur  des  tissus  doués  delà  vie ,  sans  laquelle  leur  action 
sur  eux  serait  la  plupart  du  temps  absolument  nulle.  On  était 
excusable,  lorsque  l’on  réunissait  arbitrairement  les  symptômes 
en  groupes  distincts,  d’assigner  b  quelques-uns  de  ces  der¬ 
niers  pour  cause  spéciale,  un  germe  particulier,  un  être  mys¬ 
térieux.  Celte  manière  d’agir  ne  pouvait  avoir  d’inconvénient 
qu’aulaut  qu’elle  influait  sur  les  destinées  de  la  thérapeutique  , 
et,  par  une  de  ces  mille  bizarreries  qu’offre  l’Iiistoire  des  vi¬ 
rus  ,  tous  n’ont  pas  contribué  b  modifier  ou  changer  les  mé¬ 
thodes  curatives,  tous,  par  conséquent,  n’out  pas  autant  nui 
b  la  médecine  pratique. 
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Aujourd’hui  que  la  médecine  suit  une  marche  plus  sévère, 
qu’oii  attache  avec  raison  moins  d’importance  aux  causes 
éloignées  qu’k  la  cause  prochaine  des  maladies,  c’esl-à-dite  à 
la  manière  dont  l’organisme  réagit  sur  les  irritations  qui  Fat- 
tciguent,  aujourd’hui  que  les  médecins  se  rclusenl  à  croire  sur 
puiole,  el  aiment  à  penser,  à  examiner,  à  réfléchir,  la  théorie 
des  virus  ne  saurait  se  maintenir,  lülle  a  dû  céder  le  pas  h  celle 
des  sympathies  ,  dont  elle  n’a  pas  la  simplicité,  puisqu’elle 
entasse  hypothèses  sur  hypothèses,  au  lieu  de  se  borner  à  pré¬ 
senter  les  faits  dans  leur  liaison  et  leur  succession  naturelles,  • 
et  cju’elle  a,  en  outre,  la  prétention  de  remonter  jusqu’à  la 
cause  première  des  phénomènes  ,  sur  laquelle  l’autre  se  garde 
bien,  au  contraire,  de  rien  préjuger,  puisqu’il  ne  nous  est  pas 
donné  de  nous  élever  jusqu’à  elle. 

En  ne  sortant  pas  du  domaine  des  faits,  on  reconnaît  que 
les  surfaces  phlogosécs  exhalent,  dans  certaines  cii constances, 
une  matière  gazeuse  ,  vaporeuse  ou  liquide,  qui  est  suscep¬ 
tible  d’irriter  les  organes  d’un  corps  sain  avec  lesquels  on  le 
met  en  contact;  que  souvent  ces  derniers,  par  suite  de  l’état 
morbide  dans  lequel  ils  tombent  alors,  sécrètent  une  matière 
analogue;  enfin  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  maladie  ne 
demeure  pas  locale,  mais  s’étend  à  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  d’autres  parties,  plus  ou  moins  éloignées  elles-mêmes. 

11  n’y  a  rien  de  surprenant  dans  cette  dernière  circonstance, 
qu’une  foule  de  maladies  qu’on  n’a  jamais  regardées  comme  vi¬ 
rulentes,  présentent  à  un  bien  plus  haut  degré  encore.  Quant 
à  la  première,  à.la  propriété  irritante  de  la  matière  exhalée 
par  les  surfaces  malades,  c’est  un  fait  qu’il  nous  suffit  de  con¬ 
stater,  sans  chercher  à  l’expliquer  par  l’admission  gratuite 
d’une  hypothèse,  en  conséquence  de  laquelle  on  se  trouve 
forcé  ensuite  à  lui  accorder  une  constance  qu’il  n’a  pas.  En 
effet,  aucun  des.prétcndus  virus  n’est  toujours  contagieux ,  pas 
même  le  variolique  ou  le  vaccin,  pas  même  le  syphilitique, 
pas  même  enfin  le  rabicique,  c’est-à-dire  que  le  produit  mor¬ 
bide  qui  s’exhale  des  surfaces  malades,  dans  les  affections 
qu’ou'regarde  arbitrairement  comme  provoquées  par  ces  prin¬ 
cipes  occultes,  non-seulement  n’engendre  pas  constamment 
des  phénomènes  maladifs  univoques,  mais  même  n’en  occa- 
sione  pas  toujours,  soit,  ce  qui  lui  arrive  eu  effet  quelquefois, 
qu’il  ne  soit  réellement  pas  toujours  coutagieux,  soit,  ce  qui 
a  lieu  bien  plus  souvent,  que  l’organisme  avec  lequel  il  est 
mis  en  rapport  ne  se  trouve  pas  momentanément  dans  les  con¬ 
ditions  voulues  pour  être  influencé  par  lui. 

Au  reste,  le  renversement  de  la  théorie  des  virus  ne  date 
pas  de  ces  dernières  années  seulement.  .Une  école  à  laquelle 
ou  ne  peut  reprocher  de  ne  po-int  aimer  les  abstractions ,  avait 
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déjà  donné  le  signal ,  car  voici  ce  que  dit  Dumas  à  cet  égard  •' 
U  On  aurait  pu  sans  doute  rapporter  les  virus  aux  dégénéra- 
lioas  des  solides  et  des  fluides,  en  regardant  les  principes  spéci¬ 
fiques  dont  ils  proviennent  comme  les  causes  occasioncllcs  et 
prédisposantes  de  quelques  genres  particuliers  d’altérations; 
mais  pour  faire  mieux  ressortir  ce  qui  leur  est  propre  et  ce 
qu’ils  ont  de  commun  avec  les  alléCations  générales,  il  convient 
de  les  séparer.  Nous  ignorons  du  reste  si  les  altérations  spéci¬ 
fiques  ont  pour  causes  des  matières  ou  des  substances  hétéro¬ 
gènes  particulières  à  chaque  genre  de  maladie  qu’elles  entre¬ 
tiennent.  Il  est  possible  que  les  espèces  indéterminées  d’al¬ 
térations  ou  de  vices  affectent  le  corps  indépendamment  des 
principes  matériels  que  l’on  a  supposés,  et  dont  l’cxiùence  fest 
du  moins  incertaine.  » 

VISCÉ'JIE,  s.  m. ,  visetts-,  terme  vague  qui,  d’après  son 
étymologie,  ne  devrait  désigner  que  l’estomac  et  le  tube  intes¬ 
tinal ,  mais  dont  on  a  étendu  peu  à  peu  la  signification,  de 
manière  non-seulement  à  lui  faire  exprimer  les  diverses  parties 
renfermées  dans  l’abdomen  et  dans  le  péritoine,  mais  encore  à 
le  rendre  finalement  synonyme  d’organe.  Cette  dernière  accep¬ 
tion,  très-vicieuse,  est  peu  usitée. 

VISCOSITE,  s.  f. ,  vrscoûlas-,  qualité  des  corps  qui  permet 
à  leurs  molécules  d’adhérer  les  unes  aux  autres  ou  aux  corps 
voisins. 

VISION,  s.  f.  ;  fonction  à  l’aide  de  laquelle  nous  recon¬ 
naissons  certaines  qualités  extérieures  des  corps,  au  moyen  de 
l’impression  que  font  sur  l’œil  les  rayons  lumineux  émanés  de 
leur  surface. 

L’organe  de  la  vision  est  I’oeii,,  assemblage  de  divers  milieux 
diaphanes,  liquides,  mous  et  solides ,  dont  les  courbures  et  les 
forces  réfringentes  sont  combinées  de  manière  à  rendre  les 
aberrations  de  sphéricité  et  de  réfrangibilité  insensibles,  et  qui , 
après  avoir  concentré  les  rayons  lurai^eax  venus  des  objets, 
eu  projette  l’image  sur  la  rétine,  où  ils  causent  une  impres¬ 
sion  qui,  transmise  au  cerveau,  y  fait  naître  une  sensation 
visuelle. 

Chaque  point  de  la  surface  d’un  objet  qu’on  regarde  peut 
être  considéré  comme  le  sommet  d’un  cône  de  lumière  dont  la 
base  aboutit  à  la  cornée  tran.spa rente."  Un  seul  de  ses  cônes 
est  parallèle  à  l’axe  optique  de  l’œil,  dans  lequel  il  pénètre 
par  conséquent  sans  éprouver  de  réfraction.  Tous  les  autres 
s’infléchissent  de  plus  en  pins,  à  mesure  qu’ils  traversent  la 
la  cornée,  l’humeur  aqueuse,  le  cristallin  et  le  corps  vitré, 
et^finisseni  par  se  réunir  autour  du  premier,  à  l’instant  où  il 
parvient  à  la  rétine.  Mais  il  ny  a  que  ceux  qui  traversent  la 
pupille  qui  servent  h  la  vision ,  tous  les  autres  sont  réfléchis. 
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Ces  cônes  réunis  produisent  sur  la  réiinc  une  petite  image 
renversée.  En  effet,  si  l’on  anaincit  la  partie  postérieure  de 
la  sclérotique,  sur  un  œil  frais,  et  qu’on  place  la  flamme  d’une 
bougie  h  quelque  distance  au  devant  de  la  cornée,  on  voit, 
en  regardant  par  derrière,  se  former  sur  le  fond  de  l’œil  une 
petite  image  bien  nette,  teinte  des  mêmes  couleurs  que  l’objet, 
et  qui  grandit  ou  diminue  selon  qu’il  s’approebe  ou  qu’il  s’é¬ 
loigne.  Cette  observation  est  plus  facile  à  faire  encore  sur  les 
yeux  des  animaux  atteints  d’albinisme,  parce  que  l’enduit  noir 
de  la  choroïde  n’existe  pas,  et  que,  la  partie  postérieure  de  la 
choroïde  étant  transparente ,  on  peut  apercevoir  immédiate¬ 
ment  les  images  tracées  au  f<»pd  de  l’œil. 

C’est  par  une  apparence  trompeuse  que  le  mécanisme  do  la 
vision  semble  être,  d’après  cet  exposé  général,  susceptible  de 
l’application  des  calculs  rigoureux  delà  géométrie.  Pour  qu’il  en 
fût  ainsi,  et  qu’on  pût  suivre  à  la  rigueur  la  marche  des  rayons 
lumineux  dans  l’œil,  il  faudrait  connaître  les  courbures  des 
faces  antérieure  et  postérieure  de  la  cornée,  les  courbures  de 
celles  du  cristallin  et  la  configuration  de  la  rétine,  déterminer 
le  pouvoir  réfringent  et  la  faculté  dispersive  de  chacune  des 
parties  constituantes  du  globe  oculaire,  et  enfin  découvrir  les 
charigemens  auxquels  ce  dernier  psut  se  prêter,  pour,  sans 
cesser  d’être  achromatique,  remplir  également  bien  scs  fonc¬ 
tions  lorsqu’il  est  dirigé  vers  des  objets  placés  à  toutes  les  dis¬ 
tances  auxquelles  la  vision  distincte  peut  avoir  lieu.  Or,  nous 
n’avons,  sous  tous  ces  rapports,  que  des  notions  extrêmement 
imparfaites,  et  l’extrême  délicatesse  des  recherches  n’a  encore 
permis  d’arriver  qu’à  des  résultats  appréciatifs,  tels  que  les 
suivans.  Chaussai  s’est  assuré  que  la  surface  extérieure  de  la 
cornée  est  un  ellipsoïde  de  révolution  ,  dont  le  grand  axe,  qui 
est  celui  de  la  révolution,  est  dirigé  d’avant  en  arrière,  mais 
non  parallèlement  à  l’axe  apparent.  11  a  reconnu  aussi  que  les 
surfaces  du  cristallin  sont  de  même  dc.s  ellipsoïdes  de  révolu¬ 
tion  à  courbures  différentes  ,  la  postérieure  étant  plus  convexe. 
Mais  cette  disposition  n’est  pas  générale  ;  observée  s-ur  le  bœuf, 
elle  varie  chez  d’autres  animaux,  et  offre  peut-être  autant  de 
modifications  qu’il  existe  d’espèces.  Quant  à  la  puissance  ré¬ 
fringente  des  parties  de  l’œil ,  Chaussât  a  trouvé, chez  l’homme, 
que  le  rapport  des  sinus  d’incidence  et  de  réfraction,  lorsque 
la  lumière  passe  de  l’air  dans  les  différens  milieux  oculaires  , 
est  exprimé  par  les  nombres  suivans  :  la  cornée  i,33;  la  cap¬ 
sule  cristalline  i,33q;  l’humeur  aqueuse  i,338j  l'humeur 
vitrée  1,339;  les  couches  extérieures  du  cristallin- 1, 338  ;  la 
partie  moyenne  ijSgi  ;  enfin  le  noyau,  i,4ao.  Il  résulte  de  là, 
pour  valeur  moyenne,  t,384- 
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Outre  les  difficultés  qui  naissent  de  l’imperfection  et  de  l’in¬ 
suffisance  de  ces  données,  d’autres  encore  proviennent  de  ce 
que  nous  sommes  peu  instruits  des  moyens  à  J’aide  desquels 
les  aberrations  de  sphéricité  et  de  réfrangibilité  sont  compen¬ 
sées  dans  l’œil ,  et  de  ceux  qui  permettent  à  l’organe  visuel  de 
voir,  en  conservant  ces  qualités,  à  des  portées  différentes. 

La  compensation  de  l’aberration  de  sphéricité  a  été  attri¬ 
buée  à  ce  que  la  face  antérieure  du  cristallin  est  plus  plane  que 
la  postérieure,  ce  qui  fait  que  les  rayons  obliques  se  recon- 
treiit  sous  de  plus  petites  incidences;  h  ce  que  ce  corps  est 
moins  dense  à  sa  circonférence  et  dans  ses  couches  externes 
qu’à  son  centre;  enfin,  au  jeu  de  l’iris,  qui  ramène  le  cristal¬ 
lin  h  la  condition  d’une  lentille  très  plate,  en  ne  laissant  que 
son  centre  à  découvert,  et  qui  intercepte  en  outre  tous  les 
rayons  dont  l’obliquité  le  ferait  converger  trop  promptement 
sur  l’axe,  et  forme  ainsi  sur  la  rétine  une  dépression  analogue 
à  celle  qui  entoure  l’image  produite  par  un  verre  d’une  trop 
grattde  ouverture.  Aucune  de  ces  explications  n’est  rigoureuse, 
quoique  toutes  soient  plus  ou  moins  probables. 

Quant  à  l’aberration  de  réfrangibilité,  on  n’est  guère  plus 
avancé  à  sou  égard.  L’œil  est-il  ou  non  achromatique?  les 
deux  opinions  ont  trouvé  des  défenseurs.  Euler,  qui  soutenait 
l’affirrnalive,  se  contentait  de  dire  dlune  manière  générale  que 
la  diversité  des  humeurs  de  l’œil  détruisait  l’aberration  de  ré¬ 
frangibilité.  D’autres  ont  expliqué  diversement  l’achromatisme 
de  l’œil.  On  en  a  cherché  la  cause  tantôt  dans  les  humeurs 
aqueuse  et  vitrée,  qu’on  disait  être  calculées  chacune  par  rap¬ 
port  à  la  cornée  et  au  cristallin,  de  manière  à  réparer  la  dis¬ 
persion  que  ces  corps  réfringens  avaient  opérée,  sans  détruire 
tout  à  fait  leur  réfraction;  tantôt  de  la  propriété  qu’aurait 
l’humeur  vitrée  d’exercer  un  pouvoir  réfringent  d’autant  plus 
grand  qu’elle  serait  plus  près  du  fond  de  l’œil.  Mais  comme 
aucune  de  ces  explications  ne  porte  le  cachet  de  la  précision 
mathématique,  quelques  physiciens  ont  regardé  l’achromatisme 
de  l’œil  comme  une  condition  non  nécessaire  à  la  vision ,  se  fon¬ 
dant  sur  ce  que  cet  organe  a  si  peu  de  profondeur  que,  suivant 
eux,  la  dispersion  de  la  lumière  arrivée  à  son  fond  doit  être  inap¬ 
préciable.  Les  difficultés  sans  nombre  qui  s’élèvent  contre 
l’admission  de  l’achromatisme  de  l’œil ,  font  qu’ils  aiment 
mieux  croire  cet  organe  insensible  à  la  légère  aberration  de 
réfrangibilité  qui  a  lieu  vers  son  fond;  Mais  il  faudrait,  pour 
résoudre  cette  question,  savoir  quelle  est  la  puissance  disper- 
sive  de  chacun  des  corps  réfringens  de  l’œil,  connaissance  qui 
nous  niaiKiue,  comme  colle  de  leur  courbure  et  de  leur  puis¬ 
sance  réfringente. 
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Enfin,  une  explication  satisfaisante  de  toutes  les  parliculu' 
rites  que  le  sens  de  la  vue  présente ,  sous  le  rapport  de  sa  pot- 
liée ,  serait  indispensable  pour  compléter  la  théorie  de  la  vi¬ 
sion,  et  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  tout  soit  éclairci  à- cet 
égard. 

On  entend  par  portée  de  la  vue  les  distances  auxquelles  les 
objets  doivent  être  placés  et  les  dimensions  qu’ils  doivent  avoir 
pour  être  vus.  En  effet,  pour  que  l’image  tracée  sur  la  rétine 
par  les  rayons  lumineux  que  projettent  les  corps  extérieurs 
fasse  impression,  il  faut  que  cette  image  occupe  sur  la  rétine 
une  place  assez,  étendue  pour  rendre  toutes  ses  parties  aperce- 
vables,  que  les  rayons  lunrineux  qui  la  forment  aient  le  plus 
rigoureusement  possible  leur  sommet  sur  la  rétine,  et  qu’elle 
soit  elle-même  assez  éclairée.  Or,  le  volume  et  la  distance  des 
objets  font  varier  à  l’infini  chacune  de  ces  trois  conditions 
fondamentales. 

Certains  corps  sont  si  petits  qu’on  ne  peut  les  apercevoir 
sans  le  secours  dés  instnimens  d’optique ,  tant  parce  qu’ils  pro¬ 
jettent  trop  peu  de  lumière,  que  parce  que  l’image  qui  s’en 
trace  au  fond  de  l’oeil  n’occupe  qu’un  espace  presque  imper¬ 
ceptible  sur  la  rétine.  11  est  facile  de  concevoir  que  les  varié¬ 
tés  individuelles  sont  très-nombreuses  sous  ce  rapport,  et  il 
paraît  même  qu’on  peut,  par  des  efforts,  étendre  un  peu  la 
puissance  de  la  vue,  relativement  à  la  faculté  de  voir  les  petits 
objets. 

Quant  à  la  distance  des  corps ,  il  est  un  degré  de  rapproche 
ruent  auquel  on  cesse  de  les  voir,  et  qui  est  celui  dans  lequel 
les  rayons  lumineux  arrivent  à  l’oeil  avec  une  telle  divergence, 
que  la  puissance  réfringente  dont  cet  organe  jouit  ne  suffit  plus 
pour  les  réunir  sur  la  rétine.  Mais  il  est  aussi  un  degré  d’éloi¬ 
gnement  auquel  les  objets  cessent  d’être  visibles,  soit  que  la 
Jumièie  ail  été  absorbée  dans  le  grand  trajet  qu’elle  a  par¬ 
couru,  de  sorte  que  l’image  placée  sur  la  rétine  n’ait  pas  assez 
de  force  pour  faire  impression  ;  soit  que  celte  image  n’ait  plus 
aSsçz  d’étendue  pour  être  appréciée,  car  elle  diminue  à  mesure 
que  la  distance  de  l’objet  augmente;  soit  enfin,  que  les  rayons 
qui  sont  envoyés  parce  dernier  h  l’œil  soient  si  divergens  que  l’ac¬ 
tion  réfringente  de  l’organe  est  trop  foi  le ,  et  qu’en  conséquence 
ces  rayons  se  réunissent  en  avant  de  la  rétine.  Sous  l’un  et 
l’autre  de  ces  deux  rapports ,  la  portée  de  la  vue  ne  peut  être 
précisée,  et  varie  selon  les  individus.  L’œil  fait  effort  pour 
étendre  sa  puissance  à  cet  égard  ,  et  il  ne  paraît  pas  douteux 
que  la  pupille  prend  une  grande  part  au  phénomène,  soit  en 
se  resserrant,  et  ne  laissant  pénétrer  que  les  rayons  les  plus 
rapprochés  de  l’axe,  ceux  qui  exigent  une  moindre  force  de 
réiracliouj  soit  en  se  dilatant,  et  donnant  accès  à  des  rayons 
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dont  la  divergence  plus  grande  fait  qu’ils  exigent  une  force  de 
rcfraciion  plus  considérable. 

Entre  ces  deux  extrêmes  de  l'a  portée  de  la  vue  se  trouvent 
une  infinité  de  points  intermédiaires  auxquels  la  vision  est  éga¬ 
lement  distincte.  Un  pareil  résultat  ne  peut  être  que  l’elfet 
d’nne  modification  survenue  dans  l’oeil;  mais  si  nous  ignorons 
absolument  en  quoi  cette  modification  consiste,  le  sentiment 
qu’on  a  souvent  de  l’effort  fait  par  l’organe,  et  qui  est  quel¬ 
quefois  même  douloureux ,  surtout  lorsqu’on  s’obstine  à  re¬ 
garder  tour  à  tour  un  objet  trcs-rapproclié  et  un  autre  fort 
éloigné,  ne  peut  laisser  le  moindre  doute  siir  sa  réalité.  Deux 
liypothcscs  ont  cependant  été  imaginées  pour  s’en  rendre  rai¬ 
son,  et  nous  devons  les  faire  connaître,  quoique  l’ont  n’ait 
aucune  démonstration  rigoureuse  ni  de  l’une  ni  de  l’autre. 
Les  uns  ont  supposé  que  la  distance  qui  existe  entre  les  diffé- 
rens  corps  réfringeus  de  l’œil  et  la  rétine,  sur  laquelle  doit  être 
de  toute  nécessité  leur  foyer,  variait,’  soit  par  l’action  des 
quatre  muscles  droits,  qui  raccourcit  l’organe  en  l’enfonçant 
dans  l’orbite,  et  par  celle  des  deux  obliques,  qui  l’allonge  au 
contraiire  ,  soit  eu  vertu  des  variations  que  la  position  du  cris¬ 
tallin  reçoit,  ou  par  la  traction  que  les  procès  ciliaires  exer* 
cent,  dit-on,  sur  lui,  ou  par  l’introduction,  dans  le  canal  go^ 
dronné ,  de  l’humeur  aqueuse  qui ,  se  glissant  entre  le  cristallin 
et  le  corps  vitré,  change  la  distance  de  ces  deux  corps  entre 
eux,  et  celle  qui  les  sépare  de  la  rétine.  Les  autres  ont 
conjecturé  qu’il  s’effectuait  un  changement  dans  la  courbure 
des  corps  réfringens  de  l’œil ,  et,  par  conséquent,  dans  leur 
puissance  de  réfraction  ;  et  ils  ont  invoqué  tantôt  l’action  des 
muscles  propres  de  l’œil,  qu’ils  prétendaient  capable  de  mo¬ 
difier  la  convexité  de  la  cornée,  tantôt'celle  des  proeçs  ci¬ 
liaires,  ou  même  celle  de  fibres  musculaires  propres-,  qu’ils 
supposaient  retidre  au  besoin  la  surface  du  cristallin  plus  ou 
moins  convexe.  Une  troisième  cause  encore  a  été  invoquée  , 
c’est  la  mobilité  de  la  pupille,  qui,  dit-on,  se  rétrécit-  lors- 
([u’on  regarde  des  objets  très-rapprochés,  pour  n’admettre  que 
les  rayons  les  plus  voisins  de  l’axe  ,  Ceux  à  la  réunion  desquels 
l’action  réfringerHe  de  l’œil  pourra  suffire,  et  qui -s’éloigne 
dans  le  cas  contraire,  tant  afin  d’admettre  le  plus  de  lumière 
possible,  que  pour  rendre  l’image  très-grande  sur  la  rétine, 
et  laisser  arriver  les  rayons  qui  sont  assez  écartés  pour  n’être 
réunis  que  sur  celte  dernière  membrane.  Il  est  probable  que 
celle  circonstance  influe  plus  que  les  déformations  de  l’œil, 
qui,  déplaçant  ses  milieux  réfringens,  devraient  inévitable¬ 
ment  nuire  à  la  vision,  eu  détruisant  les  conditions  qui  remé¬ 
dient  aux  aberration»  de  sphéçicité  et  de  réfrangibilité.  Mais 
nous  n’avons  pas  encore  la  démonstration  rigoureuse  du  rôtie 


VISION  54t 

<}uo  la  pupille  joue  dans  ce  cas,  car,  pour  ne  citer  qu'un  seul 
exemple  ,  lorsqu’on  examine  la  rétine  par  derrière,  après  l’en¬ 
lèvement  de  la  sclérotique  et  de  la  choroïde  ,  on  voit  l’image 
se  lormer  à  quelque  distance  que  l’objet  soit  placé,  et  cette 
distance  n’influer  que  sur  sa  dimension,  quoique  l’œil  étant 
mort,  la  pupille  ne  pût  se  mouvoir,  ni  l’organe  se  modifier. 
L’aberration  du  foyer  par  les  distances  diverses  serait- elle 
donc,  comme  le  pense  Biot,  compensée  par  la  composition  in¬ 
time  des  milieux  réfrîngens  de  l’œil ,  de  même  que  cela  a  lieu 
vraisemblablement  pour  l’aberration  de  sphéricité? 

11  ne  faut  cependant  pas  oublier  que,  malgré  la  faculté  dont 
l’œil  jouit  de  voir  à  des  distances  différentes,  la  vision,  dans 
chaque  individu ,  est  plus  nette  à  une  certaine  distance  qu’a 
toutes  les  autres.  Aussi  nomme-t-on  celle-là  le  pont  visuel, 
parce  que  c’est  elle  qui  donne  aux  rayons  lumineux  le  degré 
de  divergence  qu’ils  doivent  avoir  pour  que  leur  réunion  sur 
la  rétine  se  fasse  de  la  manière  la  plus  complète  et  sans  effort 
de  la  part  de  l’œil.  Cette  distance  est  évaluée,  terme  mojœn, 
à  huit  pouces,  mais  elle  varie  presqu’à  l’infini  entre  deux  ex¬ 
trêmes,  qui  constituent  les  états  désignés  sous  les  noms  de  myo* 
pie,  ou  vue  comte,  et  presbytie,  ou  vue  longue. 

De  tout  ce  qui  vient  d’être  dit,  il  résulte  que  si  l’œil  est 
réellement  un  instrument  de  diopirique,  il  surpasse  de  beau¬ 
coup  en  perfection  tous  ceux  que  l’Iiomme  a  pu  imaginer,  à  tel 
point  même  que  la  soustraction  d’une  de  scs  parties  ronsti- 
tuaulcs  n’abolit  pas  ses  fonctions,  comme  il  arrive  dans  ces 
derniers.  Ainsi  la  perte  d’une  partie  de  l’humeur  aqueuse  ou 
du  corps  vitré,  la  soustraction  même  du  cristallin,  n’entraî¬ 
nent  pas  la  perte  de  la  faculté  de  voir,  et  ne  font  que  la  modi¬ 
fier  d’une  manière  plus  ou  moins  sensible. 

Le  rôle  que  les  diverses  parties  constituantes  de  l’œil  jouent 
dans  la  vision,  s’il  n’est  pas  connu  dans  tous  ses  détails,  l’est 
au  moins  d’une  manière  générale,  qui  suffit  pour  en  donner 
une  idée  assez  exacte.  Ainsi  la  cornée,  l’huraeur  aqueuse,  le 
cristallin  et  le  corps  hyaloïde,  sont  des  corps  réfringens,  d’un 
pouvoir  différent,  placés  à  la  suite  les  uns  des  autres,  pour 
réunir  les  rayons  lumineux  et  les  concentrer  sur  la  rétine.  La 
sou.straction  de  la  cornée  laisse  à  l’image  la  même  grandetir  , 
mais  la  rend  plus  obscure,  moins  éclairée.  L’évacuation  de 
l’humeur  aqueuse  produit  le  même  effet,  seulement  l’image 
occupe  une  étendue  plus  considérable  sur  la  rétine.  Après 
l’extraction  du  cristallin  ,  celle  image  est  mal  terminée,-  peu 
éclairée,  et  surtout  beaucoup  plus  grande.  Enfin,  lorsqu’il 
ne  reste  que  le  corps  vitré  et  la  capsule  cristalline,  aucune 
image  ne  se  forme  plus  sur  la  rétiue,  la  lumière  y  parvient 
bien ,  mais  sans  y  affecter  aucune  forme.  Ces  phénomènes  eu- 
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donner  lieu  èt  des  perceptions  d’objets  qui  n’existent  pas,  ou 
faire  paraître  les  objets  autrement  qu'ils  ne  sont,  berlue,  di¬ 
plopie;  n’avoir  lieu  que  le  jour,  héméralopie;  avoir  lieu  la 
nuit  mieux  que  le  jour,  kïctalopie;  être  trop  e'tendue,  pres¬ 
bytie;  louche,  STRABISME. 

Il  est  une  illusion  visuelle  dont  nous  n’avons  pas  encore 
parle',  c’est  celle  qu’on  a  désignée  sous  les  noms  de  filaniens 
ou  nuages  voltigeons ,  et  d'imaginations  perpétuelles.  Elle  con¬ 
siste  à  voir,  toutes  les  fois  que  les  yeux  se  dirigent  sur  un  fond 
très-éclairé ,  des  filamens  on.dulans,  de  légers  brouillards,  de 
petits  duvets,  de  petits  points,  des  globules,  de  petits  rubans 
qui  forment  des  nœuds,  de  petites  gouttes  d’un  gris  à  peine 
moins  transparent  que  l’air,  et  qui,  au  lieu  d’être  fixes  par 
rapport  à  l’axe  de  la  vision ,  comme  les  autres  illusions  prove¬ 
nant  des  maladies  du  nerf  optique  ou  de  la,  rétine,  se  portent 
à  droite,  à  gauche, ‘en  haut  en  bas,  et  semblent  vaguement 
errans  dans  l’atmosphère.  Beaucoup  de  personnes  ne  commen¬ 
cent  à  fixer  leur  attention  sur  ces  illusions  que  lorsqu’on  leur 
en  parle.  Plusieurs  en  sotjt  alarmées,  parce  qu’elles  en  éprou¬ 
vent  constamment.  Toutes  les  fois  que  ces  nuages  montent 
quand  on  dirigé  les  yeux  vers  un  lieu  elevé,  et  descendent  en¬ 
suite  lentement,  quoique  l’on  maintienne  les  yeux  dans  celte 
situation,  on  ne  doit  les  considérer,  seion*Demours,  que  comme 
l’effet  de  parcelles  épaissies  et  flottantes  de  l’humeur  de  Mor- 
gagni,  et  ils  n’annoncent  aucune  maladie,  aucun  trouble  de 
la  vision.  H  y  a  encore  des  recherches  à  faire  sur  ce  point , 
non  relativement  au  pronostic,  car  la  longue  expérience  des 
deux  Demours  est  décisive  à  cet  égard,  mais  poür  déterminer 
décidément  quelle  est  la  cause  do  cette  smgulièie  illusion  d’op- 
lique,  que  plusieurs  physiologistes  attribuent  tout  simplement 
aux  mouvemens  du  liquide  lacrymal  au  devant  de  la  cornée  : 
il  faut  avouer  toutefois  que  cette  explication  ne  rend  pas 
compte  de  l’ascension  des  nuages  dont  il  s’agit,  et  qui  a  lieu 
lors  même  qu’on  tient  immobile  la  paupière  supérieure. 

Les  obstacles  qui  s’opposent  assez  sbuvent  h  l’exercice  de  la 
vision  peuvent  provenir  ou  des  paupières,  ou  du  globe  de  l’œil 
lui-même,  et  constituent  des  alfections  aussi  nombreuses  que 
variées,  dont  plusieurs  obligent  le  chirurgien  à  pratiquer 
sur  l’iris  une  pupille  anormale.  Cette  opération  est  indiquée 
toutes  les  fois  qu’il  existe,  soit  h  la  cornée  des  taies  assez  éten¬ 
dues  pour  rendre  la  pupille  normale  inutile,  en  conservant 
cependant  des  points  transpareus  vers  la  circonférence  de  cette 
membrane;  soit  à  l’iris  des  coarctations  ou  des  oblitérations 
de  son  ouverture  centrale ,  qui  la  transforment  en  une  sorte  de 
voile  que  les  rayons  lumineux  ne  peuvent  traverser. 

Deux  méthodes  ont  été  proposées  pour  exécuter  l’opération 
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de  la  pupille  anormale  :  la  première  et  là  plus  ancienne  con¬ 
siste  dans  l’incision  de  l’iris  ;  la  seconde  est  caracte'rise'è  par 
l’excision  d’une  portion  plus  on  moins  etendue  de  cette  mem¬ 
brane.  Quelle  que  soit  celle  des  deux  que  l’on  veuille  prati¬ 
quer  ,.le  malade  doit  être  situe'  et  maintenu  comme  s’il  s’agis¬ 
sait  de  l’extraction  ou  de  l’abaissement  du  cristallin.  Il  convient 
que  l’œil  soit  exposé  à  un  jour  pur,  sans  cependant  que  la  lu¬ 
mière  ait  trop  de  vivacité.  C’est  ordinairement  à  travers  la 
cornée  que  les  instrumens  sont,  dans  l’une  et  l’autre  des  mé¬ 
thodes  que  nous  venons  d’indiquer,  portés  jusqu’à  l’iris,  et 
le  praticien  a  généralement  conseillé  d’attaquer  alors  les  por¬ 
tions  saines  de  cette  membrane.  Ce  précepte  ne  nous  semble 
pas  entièrement  fondé.  Nous  pensons  qu’on  a  trop  redouté  la 
division  des  parties  déjà  obscurcies  de  la  cornée,  et,  dans 
beaucoup  de  cas,  elles  doivent  se  cicatriser  aussi  bien  et  aussi 
promptement  que  les  autres.  Lorsque  la  cornée  n’est  plus  pcr- 
lucide  que  dans  un  fort  petit  espace,  on  s’expose,  en  incisant 
à  cet  endroit,  d’y  déterminer  une  opacité  qui  privera  le  sujet 
de  tous  les  fruits  de  l’opération.  Règle  générale  :  il  faut  tou¬ 
jours  lorsqu’on  divise  la  cornée,  pour  pratiquer  une  pupille 
anormale,  porter  l’instrument  ailleurs  que  sur  le  point  au¬ 
quel  devra  correspondre  l’ouverture  faite  à  l’iris,  et  plutôt 
que  de  toucher  à  ce  point ,  on  ne  devra  pas  hésiter  à  attaquer 
des  portions  opaques  de  la  membrane ,  en  choisissant  les  moins 
altérées  d’entre  elles. 

A  l’incision  de  l’iris  se  rattachent  plusieurs  procédés.  Che- 
sélden,  par  exemple,  se  servait  d’un  couteau  étroit,  mince, 
allongé,  monté  sur  un  manche,  qu’il  portait  dans  l’œil  à  tra¬ 
vers  la  sclérotique,  sur  le  même  lieu  que  l’aiguille  dont  on 
faisait  usage  pour  abaisser  le  cristallin.  La  pointe  de  l’instru¬ 
ment  étant  parvenue  vers  la  portion  interne  de  l’iris,  elle  était 
poussée  d’arrière  en  avant  contre  celte  membrane,  qu’elle 
traversait  et  que  Cheselden  incisait  de  dedans  en  dehors,  à 
mesure  qu’il  retirait  son  couteau.  Sharp  a  modifié  ce  procédé 
en  ce  sens  ,  que  le  couteau,  porté  également  à  travers  la  sclé¬ 
rotique,  perforait  d’abord  l’iris,  à  la  face  antérieure  de  la¬ 
quelle  il  présentait  sou  bord  tranchant,  et  qu’il  incisait  d'a- 
vanf  en  arrière  et  de  l’angle  externe  vers  l’interne.  Cette  manière 
d’agir  a  été  adoptée  et  présentée  comige  nouvelle  par  Adams, 
qui  a  recommandé  de  broyer  le  cristallin,  après  l’incision  de 
l’iris ,  et  de  porter  quelques-uns  de  ces  débris  entre  les  bords 
de  l’ouverture  faite  à  cette  membrane,  afin  d’en  prévenir  l’oc¬ 
clusion.  Mais  ces  débris  obstruent  la  pupille  anormale  pen¬ 
dant  les  premiers  temps  de  son  existence,  et  l’absorption  les 
faisant  ensuite  disparaître  ,  ils  ne  sauraient  plus  s’opposer  à  sa 
coarctation. 
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Janlo  ,  après  avoir  incise  la  cornée  avec  le  couteau  de  Wen- 
zel,  porta  sur  l’iris  des  ciseaux  très-déliées,  dont  une  des  bran¬ 
ches  était  aiguë,  afin  de  traverser  l’iris  ,  et  lit  k  cette  membrane 
une  incision  verticale  qui  ne  s’oblitéra  plus.  Ce  procédé  sem¬ 
blait,  conduire  naturellement  h  celui  de  Maunoir.  Ce  praticien 
propose,  après  avoir  incisé  la  cornée,  de  porter  dans  l’œil  de» 
ciseaux  fins  et  coudés  dans  le  sens  de  leurs  bords ,  dont  la  lame 
correspondante  au  côté  convexe  est  aiguë,  et  de  faire  a  l’iris 
une  double  division  qui  en  circonscrive  un  lambeau  triangu¬ 
laire.  Ce  lambeau  ,  dont  le  sommet  doit  correspondre  au  centre 
de  la  cornée,  et  la  base  à  la  sclérotique,  se  rétracte  sur  celle-ci, 
et  laisse  libre  une  ouverture  analogue  à  celle  qui  résulterait 
d’une  perte  de  substance  faite  à  l’iris.  Maunoir  ayant  cru  re¬ 
connaître  à  cette  membrane  des  fibres  rayonnantes  et  des 
fibres  concentriques,  avait  d’abord  conseillé,  afin  d’inciser 
chacune  d’elles  perpendiculairement  à  leur  direction,  de  cou¬ 
per  les  parties  centrales  de  l’iris  en  travers  ou  en  long,  et  les 
portions  voisines  de  sâ  circonférence,  de  haut  en  bas ,  pour  les 
parties  latérales,  et  de  dehors  en  dedans  pour  les  côtés  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs.  Flajani  crut  être  plus  simple  en  incisant 
crucialement  le  centre  de  l’iris  avec  une  aiguille  tranchante 
portée  à  travers  la  cornée. 

Scarpa  imagina,  au  lieu  de  diviser  l’iris ,  de  décoller  son 
bord  adhérent.  Pour  cela  il  introduit  l’aiguille  k  cataracte 
comme  s’il  s’agissait  d’abaisser  le  cristallin,  et  portant  sa  pointe 
derrière  la  partie  de  l’iris  qu’il  veut  détacher,  il  l’accroche, 
la  lire  vers  le  centre,  et  la  sépare  d’avec  un  espace  plus  ou 
moins  étendu,  du  ligament  ciliaire.  Domgana  proposa  d’inci¬ 
ser  la  portion  flottante  de  l’iris  après  l’avoir  détachée,  et  de 
donner  k  l’ouvertnre  la  forme  d’un  T.  Mais  l’expérience  a  dé¬ 
montré  combien  l’aiguille  tranchante  agit  difficilement  sur  la 
membrane  molle  et  dépourvue  de  point  d’appui,  qn'elle  doit 
alors  diviser. 

A  l’excision  d’une  partie  de  l’iris  se  rattachent  des  pro¬ 
cédés  nombreux.  Wenzel  paraît  être  le  premier  qui  ail  em¬ 
ployé  cette  méthode.  Il  incisait  d’abord  la  cornée  transparente 
comme  pour  l’opération  de  la  cataracte  ,  puis,  faisant  soulever 
avec  une  curette  le  lambeau  de  cette  membrane,  il  allait,  avec 
des  pinces  k  disséquer  très-fines,  saisir  une  portion  de  l’iris  ^ 
qu’il  emportait  ensuite  d’un  seul  coup  de  ciseaux  courbes  sur 
leur  plat.  Ossalini  pense  qu’on  doit  emporter  avec  une  portion 
de  la  circonférence  de  l’iris  les  procès  ciliaires  qui  lui  corres¬ 
pondent,  afin  d’agrandir  le  champ  de  la  vision.  Mais  ce  pro¬ 
cédé  est  difficile  k  exécuter;  une  vive  irrilaiion  de  l’œil  en  est 
la  .suite  et  peut  compromettre  le  succès  de  l’opération.  Celle-ci 
ne  convient  donc  que  dans  les  cas  où  il  n’existe  plus  k  la  cor- 
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née  qu’une  /partie  libre ,  si  étroite  et  si  voisine  de  la  scléroti¬ 
que,  que  rétablissement  d’une  pupille  ordinaire  serait  insuf¬ 
fisant.  Le  malade  alors  n’ayant  rien  à  perdre ,  on  peut  tout 
tenter  pour  lui  rendre,  au  moins  en  partie,  l’exercice  du  sens 
précieux  qu’il  a  perdu. 

Plusieurs  chirurgiens  français  accordent  maintenant  la  pré¬ 
férence  à  un  procédé  depuis  quel([ue  temps  répandu  en  Alle¬ 
magne.  D’après  l’autorité  de  Beer,  ce  procédé  consiste,  après 
avoir  incisé  la  cornée  dans  une  petite  étendue,  à  saisir  l’iris 
avec  une  airigne  très-ténue,  et  à  l’attirer  à  travers  la  plaie, 
pour  exciser  ensuite  la  portipn  la  plus  saillante  avec  des  ci¬ 
seaux  parfaitement  évidés.  Bisinger  détache  d’abord  la  circon¬ 
férence  de  l’iris  au  moyen  d’un  double  crochet,  puis  l’atlire  à 
travers  la  plaie  qu’il  a  faite  à  la  cornée,  l’y 'maintient ,  afin 
qu’il  y  contracte  des  adhérences  susceptibles  de  s’opposer  k  sa 
rétraction. 

11  est  manifeste  que  des  deux  méthodes  dont  il  vient  d’être 
question ,  celle  qui  a  pour  caractère  l’excision  d’une  portion 
de  l’iris  est  la  plus  sûre,  parce  qu’une  plaie  avec  perte  de  sub¬ 
stance  est  bien  moins  exposée  qu’une  simple  division  à  se  ré¬ 
trécir  et  à  s’oblitérer.  La  double  incision  en  V  conseillée  par 
Maunoir,  h  la  suite  de  laquelle  le  lambeau  se  rétracte  cl  dispa¬ 
raît,  produit  k  peu  près  le  même  résultat  que  l’excision.  L’ou¬ 
verture  produite  par  le  décollement  de  l’iris  n’est  pas  entière¬ 
ment  k  l’abri  d’une  coarctation  qui  la  rétrécisse  et  la  fasse  dis¬ 
paraître,  et  l’on  ne  prévient  sûrement  cet  accident  qu’eu  em¬ 
portant  la  portion  de  la  membrane  que  l’on  a  détachée  de  ses 
adhérences,  et  qui  est  devenue  ffoltante.  Quant  au  procédé 
de  Bisinger,  il  nous  semble  de  tous  le  moins  favorable,  en  ce 
qu’il  détermine  sans  nécessité  une  procidence  de  l’iris ,  ma¬ 
ladie  toujours  incommode,  quelquefois  difficile  k  guérir,  et 
qui  peut  devenir  la  source  d’accideus  inflammatoires  dange¬ 
reux  pour  l’organe  qui  en  est  le  siège. 

Toutes  les  fois  que  le  cristallin  et  la  capsule  sont  encore  en 
place  alors  que  l’on  pratique  l’opération  de  la  pupille  anor¬ 
male,  la  prudence  conseille  de  déprimer  ou  d’extraire  cet  or¬ 
gane,  soit  avant  de  toucher  k  l’iris,  soit  immédiatement  après 
l’avoir  perforé.  Si  une  cataracte  existe  déjà  ,  sa  présence  ren¬ 
dra  nécessairemenlinutile  la  pupille  pratiquée  au  dehors  d’ellej 
si  elle  n’a  pas  encore  lieu,  la  membrane  cristalloïde,  blessée 
par  les  instrumens  ou  participant  k  l’irritation  de  l’iris,  de¬ 
viendra  presque  certainement  opaque,  et  réclamera  plus  tard 
une  opération  qu’il  vaut  mieux  exécuter  k  l’instant  même.  Si 
l’iris  adhérait  k  la  cornée  ou  k  la  capsule  du  cristallin,  il  fau¬ 
drait  détruire  d’abord  ces  liens  morbides,  puis  procéder  k  l’ou¬ 
verture  de  la  nouvelle  pupille.  Dans  tous  les  cas,  les  sujets 
35.  - 
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doivent  être  traités,  après  l’opération  qui  nous  occupe,  de  la 
iiiêine  manière  que  s’il  s’agissait  de  la  cataracte. 

VITAL,  adj.;  relatif  à  la  vie,  qui  caractérise  la  vie,  l’en¬ 
tretient  ou  la  provoque. 

Le  principe  vital  est  un  être,  une  condition ,  un  mode  d'où 
résulte  ce  qu’on  appelle  la  viej  c’est  aussi  la  vie  elle-même. 
Tout  est  vital  dans  l’organisme  proprement  dit;  mais  ce  qui 
est  vital  est-il  par  cela  même  essentiellement  différent  de  ce 
qui  est  chimique  et  physique,  ou  n’est-ce  qu’un  état  physique , 
chimique,  ou  physico-chimique  plus  compliqué,  ou  enfin 
est-ce  une  chimie,  une  physique  d’un  autre  ordre  et  plus  re¬ 
levées,  comme  on  le  dit?  L’observateur  classe  les  faits  pour 
les  bien  connaître  et  pour  les  provoquer  au  besoin ,  autant  qu’il 
le  peut,  mais  il  ne  recherche  point  si  les  classes  qu’il  établit  se 
confondent  dans  le  fond  des  choses,  parce  qu’il  ne  connaît  que 
la  surface  de  celles-ci.  Est  vital,  ce  qui  ne  se  retrouve  pas  hors 
des  animaux  et  des  plantes.  Voyez  vie  et  organisation. 

VITALISME,  s.  in.  Ce  mol  désigne  la  couleur  que  prit 
la  science  de  l’homme  ,  lorsque  la  biologie  cessa  d’être  une 
branche  de  la  physique  et  de  la  chimie.  Le  premier  pas  fut 
fait  quand  on  isola  les  phénomènes  intellectuels  pour  en  faire 
les  attributs  d’une  autre  substance  que  le  corps;  le  second , 
lorsque  Stahl  subordonna  tous  les  mouveraens  organiques,  sans 
exception,  à  l’àme;  le  troisième,  quand,  laissant  à  l’âme  ses 
attributs ,  Bordeii  rattacha  les  phénomènes  de  la  vie  aux  or¬ 
ganes.  Ce  fut  un  faux  vitalisme  que  celui  de  Barthez,  qui  ad¬ 
mit  un  principe  vital  probablement  distinct  des  organes.  La 
doctrine  organique  bien  conçue  est  h;  vitalisme  véritable ,  la 
seule  qui  puisse  satisfaire  la  raison,  hâter  les  progrès  des  con¬ 
naissances,  parce  qu’elle  prend  les  choses  telles  que  nous  les 
voyons,  ne  suppose  et  ne  préjuge  rien,  et  établit  la  science 
sur  la  base  définitive  du  cônnu. 

VITILIGE,  s.  f . ,  vitiligo.  Sauvages  a  rangé  sous  ce  non» 
la  lèpre  des  Juifs,  l’alphos  des  Grées,  l’alguada  des  Arabes, 
qui  consistait  dans  une  tache  pâle  ou  blanche,  formée  par  la 
réunion  de  plusieurs  taches  petites  et  non  confluentes  ,  mais 
très-voisines;  la  leucé  des  Grecs,  dont  le  caractère  était  une 
plus  grande  blancheur  des  taches,  la- blancheur  des  poils  de 
la  partie  affectée  et  leur  chute;  la  vitilige  noire,  différant'des 
deux  autres  par  la  couleur;  et  enfin  ,  les  éphélides  hépatiques. 
Ce  bizarre  assemblage  a  été  réformé  par  Alibert.  Bateman  , 
qui  se  plaît  à  changer  l’acception  des  mots  latins  ,  appelle  vi¬ 
tilige  une  maladie  de  la  peau  caractérisée  par  des  tubercules 
blancs,  lisses  et  luisans,  qui  s’élèvent  sur  la  peau,  notamment 
près  des  oreilles,  au  cou  et  à  la  face,  quelquefois  sur  presque 
tout  le  corps,  et  sont  entremêlés  de  boutons.  Parfois  le  déve- 
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loppement  de  ces  tubercules  est  achevé  en  huit  jours;  ils  sont 
alors  du  volume  d’une  grosse  verrue,  ensuite  ils  s’affaissent  en 
dix  jours,  ils  sont  Ilétris  et  de  niveau  avec  l’épiderme.  D’au¬ 
tres  fois  ils  se  développent  plus  lentement  et  disparaissent 
moins  vite.  Les  cheveux  des  parties  affectées  tombent  et  ne  re¬ 
paraissent  point,  la  peau  reste  lisse  et  luisante.  Bateman  ne 
dit  pas  qui  a  vu  cette  maladie. 

VITRÉ,  adj.,  vitreus-,  qui  a  la  consistance  ou  l’aspect  du 
verre. 

Ou  appelle  corps  vitré  la  réunion  de  la  membrane  hyaloïde 
et  du  liquide  qu’elle  renfesme,  assemblage  qui  occupe  la  par¬ 
tie  postérieure  de  l’œil,  où  il  se  trouve  situé  entre  le  cristal¬ 
lin  et  la  rétine.  L’humefir  vitrée  est  d’une  transparence  par¬ 
faite,  ténue,  et  presque  entièrement  composée  d’eau,  qui 
contient  une  petite  quantité  d’hydrochlorates  et  de  lactaies, 
avec  une  proportion  bien  moins  considérable  encore  d’albu¬ 
mine  et  de  soude.  Le  corps  vitré  offre,  à  sa  face  antérieure, 
une  légère  excavation,  dans  laquelle  s’engage  la  capsule  cris¬ 
talline  ,  qui  y  adhère  d’une  manière  si  intime  qu’on  ne  peut 
parvenir  à  la  détacher  sans  déchirer  la  membrane  hyaloïde. 

Les  maladies  du  corps  vitré  sont  à  peine  connues.  On  a 
trouvé  sa  membrane  plus  ou  moins  rouge  dans  des  fœtus  et  à 
la  suite  des  contusions  de  l’orbite.  Le  ramollissement ,  la 
viscosité  de  l’humeur  vitrée  ont  été  observés;  on  dit  que  le 
premier  a  lieu  qu^nd  l’iris  flotte  d’avant  en  arrière.  La  colo¬ 
ration  de  cette  humeur  en  une  teinte  verdâtre,  plus  ou  moins 
partagée  vers  la  fin  par  le  cristallin,  et  accompagnée  de  dimi¬ 
nution  progressive,  puis  d'abolition  de  la  vue,  constitue  le 

GLAUCOME. 

V  OC  AL ,  adj. ,  vocalis  ;  qui  a  rapport  à  la  voix. 

Le  nom  de  cordes  vocales^  auquel  on  substitue  quelquefois 
celui  de  Ugamens  de  la  glotte,  a  été  donné  aux  deux  ligamens 
ihyro-ary  ténoïdiens  inférieurs  ,  parce  que ,  selon  la  théorie  de 
Ferrein  ,  les  vibrations  que  l’air  leur  imprime ,  quand  il  vient 
à  les  frapper,  servent  à  produire  la  voix. 

VOIE  ,  s.  f. ,  via,  route,  chemin.  Ce  mot  est  quelquefois 
employé,  au  pluriel,  comme  synonyme  à' appareil ,  pour  dé¬ 
signer  des  organes  creux  qui  transportent  les  produits  d’un 
organe  à  un  autre,  ou  qui  reçoivent  certaines  substances  poul¬ 
ies  conduire  dans  un  lieu  quelconque  de  l’organisme.  On  dit 
dans  ce  sens,  voies  aeriennes,  voies  biliaires ,  voies  digestives, 
voies  urinaires.  Par  premières  voies,  on  entend  le  canal 
étendu  de  la  bouche  à  l’anus,  et,  par  secondes  voies ,  les  vais¬ 
seaux  absorbaus  qui  s’ouvrent  à  la  surface  de  ce  conduit.’ 

VOILE  DU  PALAIS,  s.  m.,  vélum  palatinum  ;  clokoa 
mobile  ou  sorte  de  rideau  quadrilatère  tendu  obliquement  de 
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bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière,  au  fond  de  la  bouche ,  qu’il 
sépare  du  pharynx.  Il  ^’éteud  du  bord  postérieur  de  la  por¬ 
tion  horizontale  des  os  palatins  vers  la  base  de  la  langue.  Son 
bord  inférieur  est  libre,  et  garni,  dans  son  milieu,  d’un  pro- 
loügeraent  arrondi  qu’on  appelle  la  luette  ,  de  clia([ue  côté 
duquel  règne  une  échancrure.  Les  deux  moitiés  cchancrées  du 
bord  inférieur  portent  le  nom  de  piliers  inférieurs  du  palais. 
Un  peu  plus  haut,  se  trouvent  les  piliers  supérieurs  ,  entre 
lesquels  et  les  précédens  sont  logées  les  amygdales.  Ces  deux 
arcades  se  continuent  avec  la  luette  sur  la  ligue  médiane. 

Le  voile  du  palais  est  composé  de  deux  couches  de  mem¬ 
brane  muqueuse,  qui  revêtent  ses  deux  faces,  l’antérieure  et 
la  postérieure.  Au  dessous  de  cette  mèfnbrape,  qui  se  continue 
avec  la  pituitaire,  on  trouve  une  couche  très-serrée  de  grosses 
glandes  mucipares,  et  plusieurs  muscles,  dont  les  contrac¬ 
tions  modifient  la  configuration  de  l’isthnie  du  gosier,  c’est-h- 
dire  de.  l'ouverture  béante  que  le  voile  laisse  entre  lui  et  la 
base  de  la  langue.  Parmi  ces  muscles,  les  uns,  situés  dans  les 
deux  piliers,  savoir,  le  palato-pharyngien  et  le  glosso-pha- 
ryngien,  abaissent  le  voile  et  rétrécissent  l’isthme  du  gosier  j 
les  autres,  qui  descendent  de  la  base  du  crâne,  et  qui  se  di¬ 
rigent  de  dehors  en  dedans,  les  deux  péristaphylins,  relèvent 
le  voile  et  rétrécissent  l’isthme.  La  luette  possède  en  outre  un 
muscle  particulier,  appelé  palalo-staphylin.  Le  long  de  sa 
partie  supérieure  et  de  la  face  inférieure  du  voile,  règne  une 
saillie  qui  ressemble  à  une  cicatrice  ,  et  qui  est  la  trace  de  la 
scission  primitive  de  ce  prolongement  en  deux  moitiés. 

Cette  scission  peut  persister  d’une  manière  anormale ,  et  il 
en  résulte  une  division  verticale  du  voile  du  palais,  qui  gêne 
tellement  l’arliculalion  des  sons,  que  la  parole  est  presque  iniu- 
lelligible.  On  remédie  à  ce  vice  de  conformation  par  l’opéra¬ 
tion  qui  a  été  décrite  au  mot  staphïloeaphie. 

VOIX,  s,  f. ,  vox-,  son  produit  par  l’air  au  moment  où  il 
traverse  le  larynx  ,  soit  pour  pénétrer  dans  la  trachée-artère, 
soit  pour  en  sortir. 

La  voix  se  forme  dans  la  glotte,  c’est-à-dire  dans  l’espace 
compris  entre  les  ligamens  ihyro-aryténoïdiens.  Une  multi¬ 
tude  de  faits  pathologiques  et  d’expériences  directes  ont  établi 
invariablement  celte  proposition ,  contre  laquelle  ne  s’élève 
depuis  long- temps  aucun  doute. 

Un  assez  grand  nombre  d’hypothèses  ont  été  imaginées 
pour  expliquer  la  production  des  sons  vocaux. 

Aristote  et  Galien,  ayant  remarqué  que  la  glotte  augmente 
ou  diminue  de  largeur  suivant  les  différens  tons  de  la  voix  , 
l’assimilaient  à  une  flûte,  de  manière  fju’ils  considéraient  l’air 
comme  étant  primitivement  le  siège  des  vibrations  sonores, 
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cl  ne  recevant  pas  ses  oscillations  des  corps  vibrant  qu’il 
avait  à  traverser.  Cette  hypothèse,  dc'nuée  de  tout  fondement, 
est  tout  à  fait  abandonnée. 

D’autres,  en  tète  desquels  se  place  Ferrein,  ont  comparé 
la  glotte  à  un  instrument  à  cordes.  Suivant  F’errein,  les  liga- 
inens  thyto-àryiénoïdiens  sont  les  cordes  de  l’instrument ,  le 
courant  d’air  est  l’archet,  le  cartilage  thyroïde  est  le  point 
d’appui ,  les  aryténoïdes  sont  les  chevilles ,  et  les  muscles  ([ai 
s’y  insèrent  sont  les  puissances  destinées  à  mouvoir  ces  che¬ 
villes.  Cette  théorie  n’est  pas  plus  soutenable  que  la  précé¬ 
dente;  il  n’y  a  rien  dansda  glotte  qui  ressemble  à  une  corde 
vibrante,  la  place  nécessaire  pour  donner  à  cette  corde  la  lon¬ 
gueur  qu’exigeraient  les  sons  les  plus  graves  n’existe  pas,  et 
enfin  l’on  n’eu  pourrait  jamais  tirer  des  sons  d’un  volume 
comparable  à  ceux  que  l’homme  produit. 

La  plupart  des  physiciens  et  beaucoup  de  physiologistes 
modernes  assimilent,  avec  Perrault  et  Dodart,  la  glotte  à  un 
instrument  il  anche.  Ils  voient  dans  la  trachée-artère  le  porte- 
vent,  dans  les  ligamens  ihyro-aryténoïdiens,- les  lamelles  vi¬ 
brantes,  et  dans  les  parties  situées  entre  le  larynx  et  la  bou¬ 
che  ,  le  tuyau  qui  modifie  le  son  fondamental.  Fn  effet,  les 
bords  de  la  glotte  oscillent  d’une  manière  manifeste  quand  un 
animal  met  ses  organes  vocaux  en  jeu.  Magendie  a  même  re¬ 
connu  que,  la  longueur  du  tube  vocal  et  du  porte-vent  étant 
supposée  fixe,  le  seul  allongement  ou  raccourcissement  des 
lèvres  de  la  glotte,  représentant  l’anche,  peut  modifier  Je 
cornant  d’air  de  manière  à  obtenir  tous  les  sons  et  toutes  les 
nuances  de  sons  possibles  entre  les  limites  extrêmes  qu’elles 
comportent.  Il  s’est  assuré  que  ,  dans  les  sons  les  plus  graves, 
les  lèvres  de  la  glotte  vibraient  dans  toute  leur  longueur, 
mais  qu’à  mesure  que  le  ton  s’élevait,  elles  se  joignaient  et 
se  serraient  l’une  contre  l’autre ,  de  manière  à  diminuer  de 
plus  'eu  plus  la  longueur  de  la  portion  vibrante,  tellement 
que,  dans  l’extrême  limite  des  sons  aigus,  la  glotte  n’offraii 
plus  qu’une  petite  fente  très-étroite  et  très-courte,  par  laquelle 
tout  l’air  expiré  de  la  poitrine  était  contraint  à  passer.  Malgré 
ces  rapprochemens,  l’analogie  n’est  pas  complète,  car  les  li¬ 
gamens  thyro-aryténoïdiciis  ,  loin  de  ressembler  parfaitement 
à  une  anche,  sont  fixes  de  trois  côtés,  et  varient  dans  leur 
largeur,  taudis  que  les  lamelles  élastiques  des  instrunieiis  à 
anche  sont  libres  par  trois  de  leurs  côtés,  et  modifiées  dans 
leur  longueur  lorsqu’il  s’agit  de  produire  des  tons  différèns. 

Geoflroy-Saint-Ililaire  a  émis  une  opinion  qui  lient  le?  mi¬ 
lieu  entre  les  précédentes.  Ayant  remarqué  que  le  chant  est 
susceptible  de  deux  modilicalions,  désignées  par  les  dénomi¬ 
nations  de  voix  anchée  et  de  voix  flûlée,  il  pense  que  le 
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larynx  remplit  l’usage,  tantôt  d’une  flûte  et  tantôt  d’un  in¬ 
strument  à  anche.  Suivant  lui ,  ce  dernier  cas  est  le  plus 
ordinaire,  et,  quand  l’autre  à  lieu,  les  aryténoïdes  jouent 
un  rôle  fort  important.  Ces  cartilages  étant  renversés  et  por¬ 
tés  vers  le  centre  du  larynx,  il  reste  cependant  une  lente 
étroite  entre  eux;  les  muscles  crico-aryténoïdicns  latéraux 
contractés  rapprochent  antérieurement  les  ligamens  ihyro- 
aryténoïdiens,  de  telle  sorte  que  l’air  ne  peut  plus  passer  que 
par  l’ouverture  qui  existe  entre  les  cartilages  aryténoïdes;  cet 
air  condensé,  traversant  une  fente  très-étroite,  vient  se  bri¬ 
ser  sur  les  ligamens  supérieurs  de  la  glotte;  ceux-ci  sont  alors 
tendus  ,  et  présentent  des  bords  saillans,  parce  que  les  muscles 
thyro-aryténoïdiens  sont  contractés;  la  racine  de  l’épiglotte 
est  refoulée  vers  le  larynx,  et  l’air  peut  venir  se  briser  contre 
la  saillie  qu’elle  présente.  Ainsi,  dans  la  théorie  de  Geof¬ 
froy  Saint  -  Hilaire,  lorsque  la  voix  est  flùlée,  l’ouverture 
circonscrite  par  les  cartilages  aryténoïdiens  est  la  fente  de  la 
flûte  à  bec,  la  saillie  des  ligamens  supérieurs  de  la  glotte  et 
la  racipe  de  l’épiglotte  forment  le  biseau ,  et  le  tuyau  vocal 
fait  offîc^  du  corps  de  l’instrument. dl  croit  pouvoir  alors  as¬ 
signer  «px 'cartilages  de  Santorini  un  usage  analogue  à  celui 
des  ciels  dans  les  instrumens  û  vent,  et  pense  que  les  muscles 
épiglotto-aryténoïdiens,  dont  les  tendons  se  rendent  jusqu’à 
ces  cartilages,  sont  les  agens  du  mouvement  qu’ils  exécutent. 

Dans  toutes  ces  hypothèses  ,  le  larynx  est  considéré  comme 
un  corps  inerte  que  traverse  l’air,  et  qu’on  cherche,  tant  bien 
que  mal,  à  comparer  à  quelqu’un  des  instrumens  connus.  Mais 
il  est  impossible  que  la  vitalité  dont  il  jouit  ne  joue  pas  un 
rôle,  et  même  fort  important,  dans  la  production  de  la  voix. 
C’est  ce  que  Dutrochet  a  tenté  d’établir.  Il  soutient  que  les 
ligamens  inférieurs  de  la  glotte  sont  simplement  les  aponé¬ 
vroses  des  muscles  qu’ils  recouvrent,  d’où  il  résulte  que,  ces 
muscles  ayant  en  eux-mêmes  les  conditions  nécessaires  pour 
la  formation  des  sons,  puisque  la  contraction  rend  la  fibre 
musculaire  susceptible  de' vibrer,  les  prétendues  cordes  vo¬ 
cales  reçoivent  successivement  les  mouvemens  qui  leur  sont 
imprimés  par  les  fibres  musculaires  situées  au  dessous  d’elles, 
et  que  les  rubans  vocaux  vibrent  quand  les  muscles  thyro- 
aryténoïdiens  sont  mis  eux-mêmes  dans  des  conditions  vibra- 
tiles.  La  voix,  ainsi  considérée,  se  rapproche  tout  à  fait  du 
sifflement ,  lequel  est  dû  manifestement  aux  vibrations  com¬ 
muniquées  à  l’air  par  les  lèvres,  qui  ne  vibrent  qu’à  l’occa¬ 
sion  des  contractions  des  nombreuses  fibres  musculaires  dont 
elles  sont  composées.  Cette  théorie,  déjà  entrevue  par  Bichat, 
mérite  de  fixer  l’attention  ,  et  finira  sans  doute  par  réunir  tous 
les  suffrages. 
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L’ciendue  de  la  voix  humaine ,  depuis  la  plus  gr^ve  jusqu’à 
la  plus  aiguë,  embrasse  environ  trois  octaves;  mais  les  voix 
les  plus  étendues  n’en  passent  guère  deux  en  sons  bien  pleins 
et  bien  justes.  En  général,  les  voix  des  enfans  et  des  femmes 
sont  plus  aiguës  que  celles  des  hommes  faits. 

Les  diverses  théories  imaginées  pour  se  rendre  raison  de  la 
voix  ont  été  employées  aussi  pour  expliquer  celle  des  diffé- 

Quelques-uns  attribuent  les  variations  delà  voix,  sous  le 
rapport  de  la  gravité  ou  de  l’acuité  ,  au  degré  d’ouverture 
de  la  glotte  ;  ils  admettent  que  les  sons  sont  d’autant  plus 
graves  que  l’espace  circonscrit  par  les  ligamens  thyro-aryté- 
noïdiens  est  plus  large ,  et  qu’ils  sont  d’autant  plus  aigus  que 
ce  même  espace  se  trouve  plus  resserré.  D’autres,  ne  considé¬ 
rant  que  les  prétendues  cordes  vocales,  regardent  la  produc¬ 
tion  des  sons  aigus  comme  le  résultat  de  leur  tension,  qu’ils 
font  produire  elle-même  par  un  mouvement  de  bascule  du 
cartilage  thyroïde  en  avant,  et  la  projection  des  aryténoïdes 
en  arrière  ;  et  les  sons,  graves,  comme  celui  de  leur  laxité , 
qu’ils  font  dépendre  des  contractions  des  muscles  thyro-ary- 
téiioïdicns  et  crico-aryténoïdiens  latéraux.  D’autres  encore, 
et  ce  sont  ceux  qui  comparent  la  glotte  à  une  anche,  suppo¬ 
sent  que  les  variations  dans  le  degré  d’ouverture  des  lamelles 
glolüques,  leur  tension  et  leur  largeur,  rendent  raison  des 
différences  que  la  voix  présente  h  cet  égard. 

La  tension  des  rubans  vocaux  est  bien  admise  aussi ,  jusqu’à 
un  certain  point,  par  Geoffroy-Saint-Hilaire;  mais  il  a  ima¬ 
giné  encore  une  autre  théorie  de  la  gravité  des  sons.  11  sup-“ 
pose  que  les  muscles  aryténoïdiens ,  en  se  contractant  et  ren¬ 
versant  un  peu  les  cartilages  aryténoïdes  sur  leur  axe,  portent 
l’angle  antérieur  et  inférieur  de  ces  derniers  sur  les  cordes  vo¬ 
cales  ,  lesquelles  se  trouvent  alors  divisées  en  parties  qui  vi¬ 
brent  et  en  parties  qui  ne  vibrent  pas.  Il  paraît  disposé  à 
croire  que  ce  phénomène  tend  h  donner  la  quinte  ou  l’octave, 
•et  il  ajoute  que  fa  contraction  des  crico-aryténoïdiens  latéraux 
peut  diminuer  aussi  la  longueur  de  la  corde  vibrante. 

Le  trajet  que  les  sons  parcourent  après  la  formation  n’est 
pas  sans  influence  sur  leur  Ion.  L’étendue  de  ce  conduit  évasé, 
sa  mobilité  et  son  élargissement  successifs  autorisent  à  le  pen¬ 
ser.  On  remarque  que  la  production  des  sous  graves  corres¬ 
pond  à  rabaissement  du  larynx,  lequel  coïncide  toujours  avec 
l’élargissement  du  tuyau  vocal  et  son  allongement.  Le  cas 
contraire  a*lieu  pour  les  sons  aigus  ,  et  Magendie  a  calculé 
que  la  diminution  de  capacité  du  tuyau  pouvait  aller  jus¬ 
qu’aux  cinq  sixièmes  sa  largeur.  11  sc  pourrait  toutefois 
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que  ces  variations  de  capacité  fussent  moins  destine’es  à  dé-  ' 
terminer  par  elles-mêmes  les  divers  degrés  d’élévation  des 
tons,  qu’h  correspondre  à  l’état  de  la  glotte  dans  la  production 
des  sons  plus  ou  moins  graves. 

Si  l’on  en  croit  Duirocliet,  la  contraction  des  muscles 
ihyro-aryténoïdiens  n’ayant  jamais  lieu  sans  que  ces  muscles 
s’épaississent,  et  cet  épaississement  ne  pouvant  faire  saillie  du 
côté  du  cartilage  thyroïde,  toute  raugraeiitation  de  volume 
des  fibres  musculaires  se  manifeste  du  côté  de  la  glotte,  dont 
la  capacité  se  trouve  ainsi  plus  ou  moins  diminuée;  mais  les 
deux  lames  du  cartilage  thyroïde  sont  plus  rapprochées  l’une 
de  l’autre  en  avant  qu’en  arrière,  d’où  il  doit  résulter  que  le 
rétrécissement  de  la  glotte  a  lieu  surtout  antérieurement ,  et 
qu’il  s’étend  d’autant  plus  vers  la  partie  postérieure,  qu’une 
contraction  de  plus  en  plu»  énergique  fait  augmenter  l’épais¬ 
seur  des’  muscles  ihyro- aryiénoïdiens.  D’un  autre  côté,  l’ac¬ 
tion  lies  slerno-tliyroïdiens  tend,  dans  les  sons  graves,  à  écar¬ 
ter  davantage  les  deux  lames  du  cartilage  thyroïde,  tandis 
que  les  mouvemeps  des  constricieurs  .inférieurs  du  pharynx 
et  des  thyro-hyoïdiens  rapprochent,  au  contraire ,  ces  deux 
lames  dans  les  sons  aigus.  De  ces  deux  dernières  circonstances, 
il  s’ensuit  que  les  niouvemens  généraux  qu’exécute  le  larynx 
ont  une  très- grande  influence  sur  la  formation  des  divers  tous  : 
l’abaissement  de  l’organe  de  la  voix  correspond  k  l’écanemeut 
des  deux  James  du  cartilage  thyroïde ,  et  par  conséquent  k 
une  moindre  saillie  des  muscles  ihyro-aryténoïdieus  du  côté 
de  la  glotte;,  celte  ouverture  étant  plus  spacieuse,  les  sons 
graves  seront  produits  :  d’un  autre  côté,  l’élévation  du  la¬ 
rynx  est  accompagnée  du  rapprochement  des  deux  lames  du 
cartilage  thyroïde,  d’une  épaisseur  plus  grande  des  muscles 
ihyro-arylcnoïdiens ,  d’un  rélrécissenrent  de  la  glotte  et  de  la 
formation  des  sons  aigus.  Dulrochet  appuie  sa  théorie  sur  ce 
qu’en  comprimant  latéralement  le  cartilage  thyroïde,  on  fa¬ 
vorise  la  formation  des  sons  aigus  et  on  gène  celle  des  sons 
graves,  tandis  qu’une  pression  un  peu  forte  dirigée  sur  la  crête 
de  ce  cartilage  abaissé  fait  perdre  k  la  voix  une  partie  de  son 
acuité,  et  rend  la  formation  des  tons  bas  plus  facile. 

D’autres  explications  ont  été  données  par  Despincy.  Ce  mé¬ 
decin  prétend  que  les  contractions  des  muscles  crico-aryté- 
iioïdiens  postérieurs  déterminent  les  sous  graves  en  dilatant 
considérablement  la  glotte,  que  celles  des  aryiénoïdiens  don¬ 
nent  naissance  aux  sons  aigus  par  le  rapprochement  des  car¬ 
tilages  aryténoïdes,  et  que  les  faisceaux  thyro-avy lénoïdiens 
servent  k  produire  les  sons  encore  plus  élevés;  la  disposition 
des  fibres  de  ces  derniers  est  telle,  sijivant  lui ,  qu’elles  décii- 
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rent  une  courbure  fjui  correspond  à  la  glolie  :  leur  action  est 
donc  accompagnée  d’un  rélrécissenienl  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  celte  dernière. 

On  voit  par  ce  rapide  exposé  combien  peu  nos  connais¬ 
sances  sont  encore  avancées,  ou  du  moins  arrêtées,  relative- 
tnout  au  problème  de  la  production  des  différeiis  tons  de  la 
voix. 

Celui  des  variétés  qu’elle  offre  dans  son  volume  et  sa  force 
ne  présente  pas  aulani  de  difficnltés.  La  disposition  analomi- 
que-du  larynx,  et  la  masse  d’air  qui  s’échappe  de  la  poitrine, 
sont  les  principaux  élém^hs  de  sa  solution.  Comme  l’étendue 
des  vibrations  dont  les  ligamens  inférieurs  de  la  glotte  sont 
susceptibles  est  une  des  causes  les  plus  puissantes  qui  inlliierit 
sur  l’intensilé  de  la  voix,  comme  au?si  ces  vibiatipns  sont, 
d’autant  plus  larges  <|ue  les  ligamens  eux-mêmes  ont  plus  de 
longueur,  il  en  résulte  que  la  dimension  de  ceux-ci  influe 
beaucoup  sur  le  volume  des  sons  formés  dans  le  larynx.  D’un 
autre  côté,  plus  la  colonne  d’air  expiré  est  considérable,  et 
plus  la  voix  a  de  plénitude.  On  peut  conjeclurer  aussi  que 
l’action  des  deux  muscles  ihyro-arylcnoïdiens  est  nécessaire 
à  la  production  de  ce  phénomène,  car  la'paralysie  de  l’un 
d’eux  par  la  section  d’un  des  nerf  récurrens,  fait  perdre  à  la 
voix  beaucoup  de  sou  énergie.  Magendie  pense  également, 
d’après  les  observations  de  Grénié,  que  l’épiglotte  remplit  un 
office  relatif  au  volume  de  la  voix,  cl  qu’elle  agit  comme  une 
languette,  élastique  placée  dans  le  tuyau  d’un  instrument,  au 
dessus  de  l’anche,  languette  qui  permet,  lorsqu’on  souffle 
plus  fort,  d’augmenter  le  volume  des  sons  sans  déterminer 
une  élévation  dans  le  ton,  qu’on  observerait  infailliblement 
sans  sa  prés'ence. 

A  l’égard  du  timbre  de  la  voix,  on  ne  sait  pas  bien  précisé¬ 
ment  d’où  il  dépend,  mais  on  peut  cependant  présumer  qu’il 
est  le  résultat  d’un  assez  grand  nombre  de  causes,  dans  le 
nombre  desquelles  on  distingue  surtout  la  forme  et  la  struc¬ 
ture  des  cartilages  laryngiens,  la  confonnalion  des  ligamens 
thyro  aryténoïdiens  ,  la  dimension  des  ventricules  du  larynx, 
la  disposition  de  la  partie  du  tuyau  'vocal  qui  s’étend  de  ce 
dernier  aux  cavités  de  la  bouche  et  du  nez,  enfin  l’étendue 
de  la  bouche  et  le  développement  des  fosses  nasales.  Comme 
il  est  impossible  que  tous  ces  élémens  se  trouvent  dans  des 
conditions  absolument  semblables  chez  deux  hommes,  les 
combinaisons  infinies  dont  ils  sont  susceptibles  rendent  assez' 
facilement  raison  du  grand'  nombre  de  variétés  individuelles 
que  présente  le  timbre  de  la  voix. 

La  voix  subit  des  altérations  notables  dans  l’état  de  mala¬ 
die  des  orgahes  qui  la  produisent,  et  même  dans  celles  de  di- 
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vers  autres  organes  qui  sympathisent  avec  eux.  Elle  dimi¬ 
nue  d’étendue,  devient  plus  basse  ou  plus  haute,  indépen¬ 
damment  des  modifications  de  la  volonté,  se  voile,  s’enroue, 
devient  indocile,  fausse,  sifflante,  plus  sonore  ou  nasillarde, 
convulsive,  ou  enfin  nulle.  On  n’a  point  donné  de  noms  parti¬ 
culiers  à  toutes  ces  altérations  de  la  voix,  qui  d’ailleurs  ont 
été  très-peu  étudiées  par  les  médecins-  Sauvages  a  désigné 
collectivement  les  vices  de  la  voix  sous  le  nom  de  paraphonie, 
qu’il  divise  en  :  mue  de  la  voix-,  paraphonie  nasale,  ou  nasil¬ 
lement;  catarrhale,  ou  enrouement;  ulcéreuse,  provenant 
d’un  ulcère  du  larynx  ;  gutturale  ,  provenant  de  la  perforation 
ou  de  la  scission  du  voile  du  palais,  ou  du  palais  lui-même, 
ou  du  gonflement  des  amygdales;  slertoreuse  ou  le  eale;  sif- 
Jlante  ou  sifflement ,  causée  par  la  bronchite ,  l’angine  ou 
l’asthénie;  polypeuse,  ou  causée  par  la  présence  d’un  polype 
dans  les  fosses  nasales. 

Le  mutisme  est  l’état  d’un  sujet  qui  n’a  jamais  parlé  ou  qui 
a  cessé  de  parler,  dès  sa  plus  tendre  jeunesse;  V aphonie  est. 
la  perte  de  la  voix.  La  voix  offre  un  caractère  particulier  dans 
le  cHOTjp,  dans  la  bronchite,  la  laryngite  surtout.  Voyez 

ENROUEMENT. 

Laënnec  a  fait  une  élude  approfondie  de  la  voix,  considé¬ 
rée  comme  source  de  signes  dans  les  maladies  des  organes 
respiratoires;  à  l’article  pectoriloquie ,  nous  avons  parlé  d’a¬ 
près  lui  de  la  pectoriloquie  proprement  dite,  et  de  ['égopho¬ 
nie.  'Il  désigne  sous  le  nom  de  bronchophonie  la  résonnance 
de  la  voix  dans  les  gros  troncs  bronchiques  situés  à  la  racine 
du  poumon  chez  les  sujets  dont  les  parois  thoraciques  sont 
minces  et  couverts  de  muscles  grêles;  bronchophonie  acciden¬ 
telle,  celle  qui. ressemble  a  la  pectoriloquie,  par  suite  de  la 
résonnance  de  la  voix  dans  les  petits  rameaux  bronchiques , 
lorsqu’une  péripneumonie,  un  engorgemenlhémoploïdeétendu, 
l’accumulation  d’un  grand  nombre  de  tubercules,  endurcissent 
lîti  point  du  tissu  pulmonaire.  La  bronchophonie  accidentelle 
U  encore  lieu  dans  le  cas  de  dilatation  des  bronches. 

La  bronchophonie,  dit  Laënnec,  présente  rarement  une  ana¬ 
logie  assez  parfaite  avec  la  pectoriloquie  pour  pouvoir  trom¬ 
per  une  oreille,  môme  médiocrement  exercée;  la  voix  traverse 
rarement  le  cylindre,  son  timbre  a  quelque  chose  d’analogue 
h  celui  d’un  porte-voix  ;  sa  résonnance  est  plus  diffuse,  et  on 
la  sent  évidemment  s’étendre  au  loin;  la  toux,  ainsi  que  l’in¬ 
spiration  sonore  qui  la  précède  et  la  suit,  fixent  d’ailleurs 
l’incertitude  que  l’on  pourrait  conserver  à  cet  égard;  elles 
n’ont  point  le  caractère  caverneux-,  on  sent  que  ces  phéno¬ 
mènes  se  passent  dans  des  tubes  étendus ,  et  non  pas  dans  un 
espace  circoascril.  . 
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Nous  appelons  l’atlention  du  lecteur  sur  celte  restriction 
importante;  on  voit  combien  il  est  facile  de  se  tromper  de  la 
manière  la  plus  redoutable  malgré  tout  ce  que  dit  Laënnec,  et 
combien  on  est  exposé  à  décider  qu’il  existe  une  caverne  dans 
un  poumon  qui  n’en  offre  aucune.  De  pareilles  restrictions  ré¬ 
duisent  de  beaucoup  l’utilité  du  stéthoscope,  et  la  certitude 
des  indications  qu’il  fournit. 

Laënnec  donne  le  nom  de  laryngophonie  k  la  résonnance 
normale  de  la  voix  dans  le  larynx  ,  et  qu’il  conseille  d’étu¬ 
dier  pour  apprendre  a  reconnaître  la  résonnance  de  la  voix 
dans  les  cavernes  du  poumon,  ou  la  pectoriloquie. 

VOLANT,  adj.  On  a  donné  le  nom  de  pelile-vêrole  vo¬ 
lante  à  la  varicelle,  parce  qu’elle  parcourt  ses  périodes  rapi¬ 
dement  en  comparaison  de  la  variole.  Un  vésicatoire  volant 
est  celui  qu’on  applique  seulement  dans  l’intention  de  faire 
naître  une  ampoule, ‘et  sans  qu’on  se  propose  de  faire  suppurer 
la  plaie. 

VOLATIL,  adj.,  volatilis-  épithète  donnée  à  tout  corps 
que  le  calorique  peut,  sans  le  décomposer  ni  l’altérer,  faire 
passer  à  l’état  de  vapeur,  en  se  combinant  avec  lui. 

VOLATILITÉ,  s.  f.  ;  qualité  de  ce  qui  est  volatil. 

VOLATILISATION,  s.  f.;  passage  d’un  corps  solide  à  l'é¬ 
tat  de  vapeur  ou  de  gaz  permanent,  au  moyen  du  calorique 
dont  on  l’imprègne. 

VOLVULUS ,  s.  ra. ,  volmlus.  Ce  mot  a  été  employé  pour 
désigner  les  vives  coliques  qui  font  dire  aux  malades  que 
leurs  boyaux  se  nouent,  et  Viléus  ou  le  vomissement  d’excré- 
mens.  On  a  fini  par  ne  plus  s’en  servir  que  pour  désigner  l’in- 
tussusceplion,  l’invagination  d’une  portion  d’intestin  dans 
une  autre.  Ce  déplacement,  peut-être  plus  souvent  congcuial 
qu’on  ne  pense,  est  très-commun  ,  et  souvent  on  le  trouve  dans 
des  cadavres  de  sujets  qui  n’ont  donné  aucun  signe  d’affection 
abdominale.  C’est  le  plus  ordinairement  la  partie  supérieure 
qui  est  reçue,  engaînée  dans  la  partie  inférieure;  quelquefois 
le  contraire  a  lieu,  ainsi  que  l’a  observé  Henri  de  Hers.  La 
portion  ilivaginée  n’est  quelquefois  que  de  cinq  à  six  lignes, 
un  à  deux  pouces;  on  l’a  vue  de  plusieurs  pieds.  L’intestin 
grêle  est  celui  sur  lequel  on  observe  le  plus  souvent  ce  dépla¬ 
cement.  Il  en  a  offert  quelquefois  jusqu’à  six.  Quand  il  y  en  a 
plusieurs,  ils  sont  ordinairement  peu  étendus,  d’un  à  deux  ou 
trois  pouces  au  plus.  Quand  il  n’y  en  a  qu’un  seul,  il  s’étend 
parfois  à  une  très-grande  partie  du  tube  intestinal. 

Bliz.ird  a  vu  la  fin  de  l’iléon  ,  le  cæcum  avec  son  appendice, 
le  colon  ascendant  et  descendant,  invaginés  dans  le  rectum. 
Moutard-Martin  a  vu  le  colon  ascendant  cl  transversal  inva¬ 
giné  dans  le  cæcum  déplacé  et  invaginé  lui-même  dans  le  com- 
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inencement  de  la  porlion  descendanie  du  colon.  Baud  a  irouvé 
la  partie  gauche  du  duodénum ,  le  commencement  du  jéju- 
imni,  le  mésocolon  transverse  el  la  partie  droite  du  grand  épi¬ 
ploon,  invaginés  dans  le  colon  descendant,  avec  la  fin  de  l’iléon, 
le  cæcum  ,  le  colon  ascendant  et  transverse,  et  le'  tout ,  dans  le 
rectum  ,  formant  au  dehors  de  l’anus  une  saillie  de  quatre  a 
cinq  pouces.  Des  invaginations  moins  considérables  ont  lieu 
parfois  dans  les  intestins  herniés. 

Le  plus  ordinairement,  la  membrane  muqueuse  des  intes¬ 
tins  est,  dit-on,  enflammée  dans  le  cas  d’invagination  j  mais 
cette  proposition  si  affirmative  ne  vient-elle  pas  de  ce  qu’on 
observe  le  tube  intestinal, principalement  dans  le  cas  d’eniérite 
présumée  avant  la  mort?  Nous  avons  observé  des  invagina¬ 
tions  sans  aucune  trace  d’inUammalion  ,  et  c’est  ce  qui  nous 
porte  à  croire  qu’il  en  est  de  congéniales.  Nous  pensons  en 
conséquence  qu’il  serait  par  trop  absolu  de  considérer  le  vol- 
vulus  comme  ethnt  toujours  l’effet  de  l’entérite,  comme  le 
veut  Broussais,  ou  toujours  la  cause  de  cette  inflammation, 
comme  on  l’a  prétendu  jusqu’à  lui. 

Des  vers  sont  assez  souvent  contenus  dans  la  partie  invagi¬ 
née  de  l’intestin  :  faut-il  en  conclure  que  l’invagination  soit 
alors  l’effet  des  contractions  forcées  causées  par  la  présence 
de  ces  animaux,  sur  la  membrane  muqueuse  ?  Rarement  en  pa¬ 
reil  cas ,  on  trouve  des  traces  bien  manifestes  d’inflammation , 
puisque  Louis  dit  ne  pas  en  avoir  trouvé. 

La  tunique  péritonéale  de  l’intestin  invaginé  et  de  celui  qui 
le  reçoit  est  assez  souvent  injectée,  rouge  et  quelquefois  brune  ; 
parfois  il  y  a  des  adhérences  analogues  à  celles  qui  ont  lieu  à 
la  suite  d’un  étranglement  récent  el  accidentel  d’un  intestin 
jusque  là  aisément  réductible.  Très-rarement  on  trouve  des 
traces  de  péritonite  étendue  et  surtout  chronique. 

L’inflammation  seule  fait  le  danger  du  volvulus,  ou  plutôt 
de  l’invagination  des  intestins,  que  celle-ci  en  soit  la  cause  ou 
l’effet  ;  par  conséquent  ce  déplacement  n’est  donc  jamais  uu 
sujet  direct  d’indication,  alors  même  qu’on  pourrait  le  recon¬ 
naître  pendant  la  vie,  ce  qui  est  impossible  dans  la  plupart  des 
cas,  même  dans  ceux  qui  dénotent  une  interruption  quelcon¬ 
que  du  tube  intestinal ,  car  on  peut  toujours  douter  si  c’est  une 
invagination,  un  étranglement  par  une  bride  résultant  d’an¬ 
ciennes  adhérences ,  par  un  diverliculum  croisé  autour  d’un 
intestin,  comme  dans  le  cas  que  rapporte  Régnault,  ou  enfin 
une  entérite  partielle  très  intense  et  phlegmoneuse,  comme  on 
le  disait  jadis.  L’injection  du  mercure  ou  des  balles  de  plomb, 
les  purgatifs,  les  vomitifs,  recommandés  dans  la  cure  dii 
volvulus,  le  fruit  sont  d’aveugles  conseils  de  la  routiué.. 
Voyez  EMÉHiTE. 
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VOMIQUE,  s.  f.,  vomica,  colleclion  de  pus  formée  daus 
lo  poumon,  aux  dépens  de  la  substance  de  ce  viscère,  par  l'iri- 
flaramalioii.  Quand  les  elTorls  de  la  nature  cl  de  l’art  ont  été 
impuissans,  disait-on  jadis,  les  petits  vaisseaux  se  rompent,  le 
j)us  se  forme,  celui-ci  distend  ou  ronge  les  parois  de  la  cavité 
qui  le  renferme  et  forme  un  abcès  ou  vomique  dans  l’espace  de 
quatorze  jours.  La  vomique  était  donc  l’abcès  du  poumon ,  que 
l’on  croyait  être  le  résultat  de  toute  pneumonie  dont  la  marche 
ne  pouvait  être  arrêtée.  L’abcès  formé,  dit  Boerhaave,  suffo¬ 
que  ,  soit  qu’il  occupe  tout  le  poumon  ,  soit  qu’il  empêche,  par 
la  compression  qu’il  exerce,  l’action  de  ce  qui  reste  de  libre 
dans  l’organe,  soit  que,  par  une  subite  éruption  de  pus,  la 
vomique  se  dégorge  d’un  seul  coup  dans  la  trachée-artère;  ou 
bien  il  se  dégage  par  des  crachats  purulens,  ou  enfin  le  pus 
s’épanche  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  ou  entre  les  lames  du 
niédiastin.  Si  les  signes  apprennent  qu’il  y  a  un  abcès  formé 
dans  le  poumon,  dit  le  même  auteur,  il  faut  accélérer  sa  rup¬ 
ture  dans  la  trachée  artère  par  des  vapeurs  chaudes,  des  cris, 
la  toux,  les  expectorans,  le  mouvement  d’un  vaisseau  ou 
d’une  voiture;  l’abcès  étant  rompu,- il  faut  user  de  la  diète 
lactée  végétale  très-adoucissante  ,  et  dans  le  jour  employer  les 
apéritifs,  les  détersifs;  le  soir  de  légers  opiacés,  des  vapeurs 
émollientes. 

Supposant  que  le  pus  se  rassemblait  toujours  en  foyer  dans 
le  poumon,  comme  dans  le  phlegmon  sous-cutané,  parce 
qu’ils  n’ouvraient  pas  de  cadavres,  les  anciens  étaient  excusa- 
b'»s  de  conseiller  de  favoriser  la  rupture  de  l’abcès,  ne  pou¬ 
vant  y  porter  l’instrument.  Ils  étaient  confirmés  dans  l’idée 
d’une  vaste  collection  de  pus  succédant  à  l’inflainmaiion  du 
poumon,  à  la  vue  de  crachats  puriformes  abondans  qui  en 
sont  .si  souvent  la  suite,  et  surtout  par  le  rejet  subit  d’une 
grande  quantité  de  pus  h  la  fois,  comme  si  on  le  vomissait, 
qu’on  a  observé  chez  quelques  pneumoniques.  A  mesure  que 
l’on  a  ouvert  des  cadavres,  on  a  reconnu,  combien  les  abcès 
proprement  dits  du  poumon  étaient  rares,  mais  on  donnait 
encore  le  nom  de  vomique  à  des  cavités  remplies  en  partie 
de  liquide  puriforme  ou  du  moins  blanchâtre ,  que  l’on  sait 
actuellement  être  le  résultat  du  ramollissement  de  vastes  agré- 
gat.s  de  tubercules.  Sur  plusieurs  centaines  d’ouvertures  de  ca¬ 
davres  de  péripneumoniques  faites  dans  un  espace  de  plus  de 
vingt  ans  ,  Laënnec  n’a  rénconlré  que  cinq  ou  six  fois  des  col¬ 
lections  de  pus  daus  un  poumon  enflammé;  elles  étaient  peu 
considérables,  peu  nombreuses,  dispersées  ç'a  et  là  dans  les 
poumons  qui  présentaient  le  troisième  degré  d’inflammation. 
J.eurs  parois  étaient  formées  par  la  substance  pulmonaire  in¬ 
filtrée  de  pus ,  et  dans  ua  étal  de  ramollisseuieut  puUilagineus 
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qui  allait  en  diminuant  à  mesure  qu’on  s’éloignait  du  centre' 
du  foyer.  Une  seule  fois ,  il  a  trouvé  un  foyer  purulent  un 
peu  considérable  chez  un  sujet  qni  avait  succombé  vers  le 
vingtième  jour  d’une  péripneumonie;  mais,  en  iSaS,  il  a  ob¬ 
servé  plus  de  vingt  pneumonies  partielles,  terminées  par  des 
abcès  du  poumon,  tons  ont  présenté  la  pecloriloquie  mani¬ 
feste  et  un  râle  caverneux  évident  dans  le  lieu  de  l’excavation  ; 
deux  fois  seulement,  il  a  vérifié  ce  diagnostic  par  l’ouverture 
du  cadavre;  dans  les  dix-huit  autres  cas,  la  guérison  a  eu  lieu 
en  quinze  à  quarante  jours,  ou  trois  mois  et  même  six. 

Nous  avons  eu  occasion  de  voir  un  péripneumonique  ex¬ 
pectorer  tout  à  coup  une  très-grande  quantité  de  pus  ,  et 
nous  n’avons  pu  présumer  chez  lui  que  l’existence  d’un 
abcès  et  non  d’une  caverne,  car  l’inflammation  du  pou¬ 
mon  était  survenue  immédiatement  après  une  contusion  vio¬ 
lente  de  la  poitrine;  le  poumon  s’était  enflammé  à  l’en¬ 
droit  de  la  contusion,  le  sujet  s’était  toujours  parfaitement 
porté  jusque  là,  et  il  se  rétablit  après  cette  évacuation,  non 
sans  avoir  encore  craché  pendant  quelque  temps  une  matière 
analogue.  Si  le  cylindre  de  Laënnec  eût  été  connu  à  celte 
époque,  et  qu’on  en  eût  fait  usage,  peut-être  aurait-on  re¬ 
connu  la  cavité  et  le  gargouillement  du  pus  qu’elle  contenait. 
Ou  pense  bien  que ,  dans  un  cas  pareil ,  le  mieux  serait  de  ne 
pas  chercher  à  obtenir  la  rupture  par  les  moyens  qu’indique 
lloerhaave  ;  il  faut  faire  ici  l’application  de  ce  précepte  de 
bonne  chirurgie,  qui  veut  que  l'on  ne  fasse  d’opération  que 
lorsque  le  succès  en  est  probable;  or,  le  succès  en  pareil  eas 
serait  plus  que  douteux. 

On  considérait  aussi  comme  une  sorte  de  vomique  l’expul¬ 
sion  du  pus  hépatique  par  la  bouche ,  après  avoir  traversé  le 
diaphragme  et  le  poumon. 

V OMISSEMENT ,  s.  m. ,  vomitus ,  vomitio  ;  action  au 
moyen  de  laquelle  les  matières  solides  ou  liquides  contenues 
dans  l’estomac  sont  rejetées  par  la  bouche. 

Le  vomissement  diffère  de  la  régurgitation  en  ce  qu’il  est 
précédé  d’un  sentiment  particulier,  accompagné  d’efforts  plus 
ou  moins  grands,  et  presque  toujours  suivi  de  fatigue.  Les 
nausées  qui  l’annoncent  consistent  en  un  malaise  général ,  avec 
un  sentiment  indéfinissable  de  tournoiement  dans  la  tête  ou 
la  région  épigastrique,  tremblotement  de  la  lèvre  inferieure, 
et  convulsions  graduellement  croissantes  des  muscles  abdomi¬ 
naux  et  du  diaphragme.  La  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
toutes  les  parties  supérieures  du  canal  alimentaire  sécrète  une 
quantité  considérable  de  mucus  et  de  sérosité,  en  même  temp.s 
que  les  glandes  salivaires,  le  foie  et  le  pancréas  redoublent 
d’activité,  ce  qui  explique  comment  il  peut  se  faire  qu’une 
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personne  qui  a  introJuit  peu  de  liquides  dans  son  estomac  ,  en 
vomisse  cependant  beaucoup,  semblable  h  cet  individu  dont 
parle  Darwin,  qui  n’avait  avalé  en  tout  qu’une  pinte  de  bois¬ 
son,  et  qui  vomit,  en  quelques  heures,  six  pintes  de  liquides. 

Lorsque  les  mouvenaens  convulsifs  sont  devenus  assez  forts 
pour  faire  passer  les  matières  qui  doivent  être  vomies  de  l’es¬ 
tomac  dans  l’oesophage,  ce  dernier  les  fait  remonter  en  vertu 
du  mouvement  antipéristallique  qu’il  exécute.  D’autres  phé¬ 
nomènes  se  passent  en  même  temps  dans  le  pharynx,  le  larynx 
et  l’arrière-bouche.  Au  moment  où  l’œsophage  commence  à  se 
contracter,  le  pharynx  lui-htême  entre  en  .action  ;  ses  muscles 
e'iévateurs  le  portent  en  haut;  le  larynx  partage  ce  mouve¬ 
ment,  l’air  sort  de  la  poitrine,  le  voile  du  palais  est  soulevé 
contre  l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales,  la  tête  est 
renversée  en  anière.  Je  cou  s’allonge,  la  base  de  la  langue 
s’abaisse  ,  et  cet  organe  se  porte  en  avant,  en  même  temps  que 
la  bouche  s’ouvre  et  que  les  lèvres  s’arrondissent.  Le  but  de 
tous  ces  mouvemens  est  de  rendre  le  vomissement  plus  facile. 
La  tête,  en  se  renversant,  entraîne  la  bouche  dans  la  même 
direction  que  le  pharynx  et  l’ecsophage ,  ce  cjui  fait  que  les 
matières  parcourent  plus  aisément  le  canal  qu’ils  constituent , 
cl  sans  ce  phénomène,  l’angle  presque  droit  que  l’axe  de  la 
bouche  fait  avec  celui  du  pharynx  rendrait  le  vomissement 
très-difficile.  Les  matières,  parvenues  dans  le  pharynx,  se¬ 
raient  difficilement  rejetées,  si  elles  ne  trouvaient  là  une  puis¬ 
sance  capable  de  remplacer  ou  d’accroître  celle  qui  les  y  a 
fait  monter  :  or,  les  muscles  élévateurs  de  cette  poche,  ses 
constricteurs  et  les  stylo-pharyngiens,  se  contractent  en  la 
portant  en  haut,  dans  le  même  temps  que  le  larynx  se  trouve 
élevé  lui-même  par  l’action  des  stylo-hyoïdiens,  des  génio- 
hyoïdiens,  des  digastrjques  et  des  hyo-thyroïdiens.  La  langue 
est  alors  déprimée,  surtout  à  sa  base,  qqi  est  simultanément 
tirée  en  avant  par  les  contractions  des  muscles  génio-glosses. 
L’epiglolle  se  trouve  entraînée  par  ce  mouvement,  éloignée  de 
la  glotte,  et  relevée  par  le  flot  qui  jaillit  du  pharynx,  eu 
sorte  qu’une  partie  des  matières  vomies  entrerait  peut-être 
dans  le  larynx,  si  l’air,  qui  sort  en  ce  moment  de  la  poitrine, 
ne  les  repoussait.  Enfin,  ces  matières  vont  frapper  contre  la 
partie  supérieure  du  pharynx,  et  le  voile  du  palais,  relevé  et 
appliqué  aux  fosses  nasales ,  les  empêche  de  pénétrer  dans  le 
nez,  mais  pas  cependant  d’une  manière  assez  parfaite  pour 
qu’il  n’eii  passe  point  une  partie  entre  la  partie  postérieure 
du  pharynx  et  le  bord  inférieur  du  voile,  devenu  postérieur. 

Une  harmonie  telle  règne  entre  tous  ces  mouvemens,  que 
l’air  commence  à  sortir,  le  pharynx  et  le  larynx  h  s’élever,  la 
langue  à  s’abaisser,  et  les  plèvres  à  s’éloign'’!',  en  meme  temps 
i5.  36 
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que  le  d+aphragme  el  les  muscles  abdominaux  entrent  en  con¬ 
vulsion.  L’action  de  tous  ces  organes  est  simulianee  :  une  sorte 
de  ge'missement  sourd,  et  dont  la  force  augmente  par  degrés  , 
jusqu’à  produire  un  cri  violent,  annonce  la  progression  de 
Jours  efforts.  A  l’instant  où  ce  cri  est  brusquement  interrompu  , 
et  où  il  n’y  a  plus  d’air  dans  la  poitrine,  le  pharynx  et  le  la¬ 
rynx  semblent  toucher  à  la  basé  du  crâne ,  et  ne  peuvent  plus 
s’élever;  rien  ne  s’écoule  plus.  Il  faut  alors  tjue  le  sujet  re¬ 
prenne  haleine,  qu’il  exécute  une  grande  inspiration,  que  les 
lèvres,  la  langue,  le  voile  du  palais,  le  larynx  et  le  pharynx 
reprennent  leur  situation  naturelle;  c’est  après  cela  seulement 
que  l’air  est  avale  en  grande  quantité,  que  les  contractions  ab¬ 
dominales  se  reproduisent  bientôt,  et  que  la  série  des  actes  qui 
viennent  d’être  décrits  se  renouvelle  dans  le  même  ordre. 

Lorsque  le  sujet  est  couché,  il  se  borne  à  rejeter  la  tête  en 
arrière  et  à  diriger  la  bouche  en  bas.  Mais  s’il  est  debout,  il 
courbe  le  tronc,  el  s’efforce  de  placer  la  partie  supérieure  de 
l’œsophage  dans  une  situation  horizontale,  afin  que  l’ascen¬ 
sion  des  matières  soit  plus  facile.  La  colonne  lombaire  est 
toujours  fléchie  dans  les  vomissemens  difficiles;  la  cavité  abdo¬ 
minale  se  trouve  alors  moins  étendue  de  bas  en  haut;  le  dia¬ 
phragme  et  les  muscles  antérieurs  du  bas-ventre  agissent  avec 
plus  d’efficacité  sur  l’estomac. 

L’opinion  générale,  vers  la  fin  du  dix-seplièmc  siècle ,  et 
même  au  commencement  du  dix-huitième,  était  que  l’estomac 
ne  joue  qu’un  rôle,  sinon  absolument ,  du  moins  presque  tout 
à  fait  passif,  dans  le  vomissement.  Tel  était  le  sentiment  de 
Bayle,  de  Chirac,  de  Dnverney  et  de  Sénac.  Haller  mit  en 
vogue  une  théorie  contraire,  celle  que  les  contractions  de  l’es¬ 
tomac  forment  une  des  conditions  de  cet  acte,  soumise  toute¬ 
fois  à  l’action  des  muscles  du  bas-ventre  et  du  diaphragme. 
Peu  à  peu  on  en  vînt  à  regarder  presque  uniquement  l’action 
de  vomir  comme  dépendante  d’une  contraction  brusque  et  con¬ 
vulsive  de  l’estomac.  Magendie  a  démoutré,  par  diverses  expé¬ 
riences,  que  ce  viscère  est  au  contraire  à  peu  près  passif,  et  que 
les  véritables  agens  du  vomissement  sont  le  diaphragme ,  d’une 
part,  les  muscles  abdominaux,  de  l’autre.  Il  est  même  parvenu 
à  le  produire  en  substituant  à  l’estomac  une  vessie  de  cochon 
pleine  d’un  liquide  coloré.  Suivant  ses  observations,  dans  l’état 
ordinaire,  le  diaphragme  et  les  muscles  du  bas-ventre  y  con¬ 
spirent,  mais  chacun  peut  le  produire  séparément.  Ainsi  un 
animal  vomit  encore  quoiqu’on  ait  rendu  Je  diaphragme  im¬ 
mobile  par  la  section  des  nerfs  diaphragmatiques,  ou  qu’on 
ait  enlevé  tous  les  muscles  abdominaux,  avec  la  précaution 
de  laisser  la  ligne  blanche  et  le  péritoine. 

11  serait  trop  long  de  rapporter  ici  les  détails  de  la  dis- 
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cussion  qui  s’est  élevée  à  celle  occasion  parmi  les  physiolo¬ 
gistes.  Divers  argumens  ont  été  opposés  à  Magendie,  mais  au¬ 
cun  assez  fort  pour  ébranler  l’opinion  qu’il  avait  renouvelée 
des  anciens.  Aujourd’hui  on  est  généralement  convaincu,  rela¬ 
tivement  aux  agens  du  vomissement,  que  l’estomac  est,  de 
tous  les  organes  qui  y  concourent,  celui  dont  l’action  est  la' 
plus  faible  et  la  moins  nécessaire  j  que  la  principale  cause  du 
vomissement  réside  dans  la  pression  exercée  par  le  diaphragme 
cl  les  muscles  abdominaux  sur  l’estomac;  que  l’action  du  dia¬ 
phragme  est  plus  nécessaire  que  celle  des  muscles  abdomi¬ 
naux  ;  que  la  distension  de  l’estomac  par  de  l’air  avalé  pendant 
lès  nausées,  est  mie  condition  essentielle  à  un  vomissement 
énergique  et  facile  ;  que  l’œsophage  exécute  un  niouvement 
autipcristallique ;  enfin,  que  le  pharynx,  le  larynx,  le  voile 
du  palais,  la  langue  et  les  autres  parties  de  la  bouche,  con¬ 
courent  d’une  manière  puissante  au  vomissement,  et  achèvent 
de  transmettre  au  dehors  les  matières  que  les  contractions  des 
muscles  abdominaux  du  diaphragme  et  de  l’œsophage  avaient 
portées  jusqu’à  eux. 

Nous  allons  considérer  maintenant  le  vomissemenf  comme 
signe  dans  les  maladies,  et  comme  moyen,  ou  plutôt  comme 
médication  dans  leur  traitement. 

Leyomissement  est  un  phénomène  morbide  très-commun  ; 
il  précède,  accompagne  ou  suit  beaucoup  d’autres  Symptômes; 
quelquefois  même  il  se  présente  seul  et  comme  formant  à  l,ui 
seul  une  maladie;  dans  ce  dernier  cas,  on  dit  qu’il  est  esien- 
tiel,  primitif  ou  nerveux-,  dans  tous  les  autres,  on  dit  qu’il  est 
symptomatique ,  ce  qui  n’empêche  pas  qu’on  ne  le  considère 
encore  fort  souvent  comme  nerveux. 

Sauvages,  qui  a  du  moins  l’avantage  d’être  complet,  dis¬ 
tinguait  le  CHOLERA  morbus,  le  vomissement  et  le  vomissement 
de  sang  ou  hématémèse.  Il  distinguait  aussi  la  vomition  ou 
réjection  paisible  des  matières  contenues  dans  l’estomac,  plus 
souvent  appelée  aujourd’hui  régurgitation ,  espèce  de  rumi¬ 
nation,  du  vomissement  proprement  dit,  toujours  produit  par 
quelque  irritation  violente  et  morbifique,  et  il  définissait  ce¬ 
lui-ci  ,  un  effort  de  la  nature  pour  expulser  par  la  bouclie  les 
matières  qui  incommodent  l’cstomac ,  et  qui  l’emporte  sur  les 
résistances  qu’il  rencontre.  La  présence  d’une  trop  grande  quan¬ 
tité  d’alimens  ou  de  boissons,  de  restes  d’alimens  non  digérés, 
de  lait,  la  dentition,  les  vers,  la  rumination,  les  poisons,  l’in¬ 
duration  du  pylore,  l’hypochondrie,  l’uicération  de  l’esto¬ 
mac,  le  stéatome  de  ce  viscère,  la  gestation,  la  présence  de 
corps  étrangers  dans  l’estomac,  l’obstruction. du  duodénum, 
celles  du  foie,  du  pancréas,  la  hernie  de  l’estomac  à  travers 
les  parois  de  l’abdomen  ou  le  diaphragme,  l’iiillammation  de 
36. 
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l’estomac,  les  calculs  re'naux ,  le  squirrhe  de  l’œsophage,  la 
rétroversion  de  l’appendice  xiplioïde,  la  céphalalgie,  les  con¬ 
tusions  à  la  tète,  l’iléus,  les  secousses  en  mer  et  celles  qu’on 
éprouve  dans  une  voiture,  surtout  en  allant  à  reculons,  l’inertie 
de  l’estomac  quand  il  sépare  beaucoup  de  mucosités,  le  séjour 
forcé  de  l’urine  dans  la  vessie;  enfin,  l’hémorragie  de  l’esto- 
uiac  et  la  fièvre,  telles  sont  les  causes  du  vomissenieul,  ou 
plutôt  les  circonstances  dans  lesquelles  il  peut  se  manifester, 
selon  Sauvages. 

Plus  tard,  ou  a  indiqué  le  vomissement  comme  symptôme  de 
l’embarras  gastrique,  des  fièvres  gastrique,  muqueuse,  adyna- 
mique  et  ataxique,  du  typhus  et  de  la  fièvre  jaune,  ainsi  que 
de  la  peste,  de  quelques  fièvres  hectiques,  de  la  variole,  de 
la  gastrite,  de  la  phrénésie,  de  la  péritonite,  de  l’hépatite,  de 
la  néphrite,  de  la  mélrilc,  de  la  goutte  déplacée  ou  asthéni¬ 
que,  de  l’hémalémèse ,  de  l’hypochondrie,  enfin  des  altéra¬ 
tions  de  texture  de  l’estomac,  tiotainmcnt  du  pylore;  et  l’on 
admit  un  vomusenient  spasmodique ,  vomitus  spasmodicus  , 
occasioné,  dît  Pinel,  parla  présence  de  matières  étrangères 
dans  l’estomac  ou  le  duodénum  ,  ou  dans  une  paitie  quelcon¬ 
que  du  tube  intestinal ,  par  la  présence  d’un  calcul  dans  uh  ure¬ 
tère  ,  la  tristesse,  une  chute  sur  la  tète  ,  la  disparition  d’une  af¬ 
fection  cutanée,  l’éruptiou  de  la  variole,  l’état  de  grossesse,  etc. 
Il  est,  disait-il,  quelquefois  précédé  d’une  douleur  vive  à  l’é- 
pigaslrc,  d’anxiété,  de  hoquet,  de  secousses  du  diaphragme; 
surviennent  ensuite  les  contractions,  etc.  Qui  croirait  qu’au- 
paravant  il  avait  dit  :  Ou  conçoit  facilement  qu'il  ne  s’agit 
point  ici  du  vomissement  qui  survient  dans  la  plupart  des  lé¬ 
sions,  soit  inflammatoires,  soit  organiques  de  l’estomac  ou  des 
viscères  voisins? 

f  Les  vomissemens,  dit  Georgel,  sont,  selon  moi,  plus  fré¬ 
quemment  dus  à  l’influence  cérébrale,  que  le  résultat  d’uu 
trouble  idiopathique  de  l’estomac;  on  les  observe  très-souvent 
à  la  fin  d’un  accès  d’épilepsie,  dans  les  commotions,  les  plaies 
de  tête,  l’apoplexie,  les  tubercules  du  cerveau,  l’hydrocéphale 
aigu,  la  syncope,  dans  certaines  maladies  aiguës  des  voies 
gastriques  et  du  foie  avec  vomissemens  bilieux,  et  qui  dépen¬ 
dent  plus  souvent  qu’on  ne  pense  de  la  lésion  du  cerveau;  et 
ils  ne  surviennent  que  rarement  dans  la  gastrite  aiguë  ou  chro¬ 
nique,  h  moins  qu’on  ne  fasse  l’imprudence  d’ingérerdes  alimens 
et  ries  boissons  excitantes.  »  Il  résulte  de  ce  passage  que  Geor¬ 
gel  a  vu  beaucoup  d’épileptiques  vomir  après  l’accès,  ce  qui  est 
fort  rare,  et  qu’il  a  Irès-rarenicut  eu  l’occasion  de  voir  des  su¬ 
jets  affectés  de  gastrite  aiguë  vomir  de  l’eau  pure,  ce  qui  est 
Il  ès-cüinmiin. 

N’esl-il  pas  temps  que  Pon  cesse  dé  transporter  ainsi  toute 


VOMISSEME^NfT  565 

la  pallinlogie  dans  le  domaine  d’un  seul  organe,  du’esC-il  pas 
aussi  plaisant  de  faire  de  la  constipation  une  affection  du  cer¬ 
veau,  que  ridicule  de  mettre  la  folie  parmi  les  maladies  de 
l’eslomac? 

Pour  peu  qu’on  re'flcchisse  aux  circonstances  dans  lesquelles 
le  vomissement  se  manifeste,  on  reconnaît  qu’il  est  le  plus 
souvent  le  résultat  de  la  présence  d’une  substance  quelconque 
sur  la  membrane  muqueuse  stomacalej  mais  qu’il  s’effectue 
également  par  snile  de  certaines  impressions  exercées  sur  la 
partie  supe'rieure  de  la  tiAmbrane  digestive,  là  où  elle  con¬ 
fine  avec  la  membrane  des  voies  aériennes,  c’est-à-dire  à  l’ar¬ 
rière  bouche;  que  la  vue,  le  souvenir,  l’odeur  d’un  objet  qui 
produit  le  vomissement  loisqu’il  est  en  contact  avec  l’esto¬ 
mac,  ou  qui  offre  de  l’analogie  dans  son  aspect  avec  un  objet 
de  cette  espèce,  produit  à  l’épigastre  un  sentiment  de  dégoût, 
et  bientôt  le  vomissement,  au  moins  incomplet;  que  des  causes 
qui  agissent  évidemment  d’une  manière'  directe  sur  l’encé- 
]ilialc,  telles  qu’une  contusion,  le  réveil  en  sursaut  par  uii 
bruit  très-fort,  surtout  avant  que  l’on  ait -dormi  le  temps  né¬ 
cessaire  pour  le  repos  du  -cerveau,  la  veille  prolongée,  etc. , 
déterminent  également  le  vomissement;  que  l’irritation  on  la 
simple  surexcitation  de  l’utérus  et  des  reins,  la  pression  vive 
et  subite  du  testicule,  du  nerf  cubital,  la  titillation  de  la 
membrane  qui  recouvre  extérieurement  celle  du  tympan,  peu¬ 
vent  également  y  donner  lieu. 

Maintenant  il  s’agit  de  déterminer  si  l’estomac  est  affecté 
dans  tous  les  vomissemens.  Entend-on  par  là  qu’il  l’est  tou¬ 
jours,  soit  primitivement,  soit  secondairement?  on  ne  peut 
répondre  qu’affîrmativement.  Si  l’on  fait  la  même  question 
pour  le  cerveau  et  dans  le  même  sens,  la  réponse  doit  cire  la 
même. 

En  effet,  il  n’est  pas  de  vomissement  dans  lequel  l’estomac 
et  le  cerveau  ne  soient  affectés;  il  ne  s’agit  que  de  déterminer, 
à  cause  du  traitement  et  surtout  de  la  prophylaxie,  lequel 
l’est  primitivement,  question  qui  se  présente  sans  cesse,  à  la¬ 
quelle  la  théorie  répond  tantôt  l’un  tantôt  l’autre,  et  que  I4 
pratique  décide  le  mieux  possible  dans  chaque  cas,  par  i’exa- 
nien  des  causes  prédisposantes,  des  circonstances  détermi¬ 
nantes,  de  la  succession  des  symptômes,  et  de  l’état  présent 
des  organes. 

11  im|)ortc  beaucoup,  le  vomissement  venant  d’avoir  lieu  ou 
revenant  encore  ,  de  décider  lequel  est  le  plus  menacé,  le  plus 
irrité  de  l’estomac  ou  du  cerveau  ,  lequel  contribue  le  plus  à 
développer  le  vomissement,  lequel  est  resté  le  plus  malade, 
ei  le  voinisscmcul  a  cessé.  11  faut  pour  cela  rechercher  avec 


66S  VOMISSEMENT 

soin  les  signes  les  plus  fugitifs  de  rirritalion,  soit  aiguë,  soit 

chronique  ,  de  ces  organes. 

Les  observateurs  se  sont ,  jusque  dans  ces  derniers  temps  , 
fort  peu  occupe's  du  vomissement  comme  signe  du  siège  des 
maladies,  mais  beaucoup  sous  le  rapport  du  pronostic.  On  a 
dit  :  les  signes  qui  annoncent  je  vomissement  sont  une  pesan¬ 
teur  ou  une  violente  douleur  de  tète,  le  tremblement  de  la 
lèvre  infe'rieure,  l’amertume  de  la  bouche,  le  dégoût,  le  cra¬ 
chotement,  la  cardialgie,  la  nausée,  les  anxiétés,  le  frissonne¬ 
ment,  le  vertige,  l’obscurcissement  de  la  vue,  l’intermittence 
et  la  dureté  du  pouls,  et  quelquefois  une  suspension  dans  l’u- 
rinc  quelques  jours  auparavant.  Mais  la  réunion  même  de  tous 
ces  phénomènes  n’est  pas  toujours  suivie  du  vomissement. 

On  a  regardé  comme  critique  et  favorable  le  vomissement 
à  la  suite  duquel  l’angoisse ,  les  dégoûts  ,  les  mouvemens  spas¬ 
modiques  cessent ,  et  surviennent  un  doux  sommeil ,  une  trans¬ 
piration  haliiueuse,  un  sédiment  à  l’iirine;  tandis  que  l’on  a 
considéré  comme  symptomatique  et  défavorable  le  vomisse¬ 
ment  à  la  suite  duquel  l’angoisse,  les  spasmes,  les  douleurs 
d’estomac,  les  mouvemens  inquiets. continuent,  et  surtout  aug¬ 
mentent.  On  reconnaît  le  vomissement  non  critique,  disait-on, 
h  l’absence  des  autres  signes  de  l’embarras  gastrique,  ir  la  sé¬ 
cheresse  ou  à  la  rougeur  de  la  langue,  à  la  pâleur  et  h  la  ténuité 
de  l’urine  ,  aux  qualités  de  la  matière  vomie,  et  à  la  prolonga¬ 
tion  de  la  maladie  sans  diminution.  Du  reste,  on  voulait  bicit 
reconnaître  que,  dans  certains  cas,  le  vomissement  soulage 
sans  guérir,  et  que  d’autres  fois  il  augmente  l’intensité  des 
maladies;  mais  ce  qu’il  y  a  de  curieux,  c’est  qu’oii  ajoutait  : 
particulièrement  dans  les  violentes  inflammations  de  poitrine 
qui  ne  sont  pas  compliquées  d’erhbarras  gastrique.  Quel  con¬ 
traste  avec  la  pratique  des  empiriques  d’aujourd’hui ,  qui  pro¬ 
diguent  l’émétique  dans  ces  mêmes  cas! 

On  ne  s’occupe  plus  de  savoir  si  un  vomissement  est  pu  n’est 
pas  critique  ,  car  on  sait  que  le  vomissement  ne  guérit  rien  ; 
et  que  si  après  le  vomissement  on  voit  cesser  parfois  la  maladie, 
le  vomissement  n’a  été,  en  pareil  cas,  qu’un  phénomène  de  la 
guérison,  et  non  pas  un  agent  thérapeutique  autocrate. 

On  ne  cherche  plus  h  provoquer  le  vomissement  que  dans 
les  cas  d’indigestion,  d’empoisonnement,  de  présence  d’un 
corps  étranger  dans  les  voies  digestives  supérieures,  et  dans 
un  très-petit  nombre  de  cas  où  l’on  veut  appeler  le  sang  vers 
la  membrane  gastrique,  déterminer  l’expulsion  d’une  ceilainc 
quantité  de  mucosités  qui  l’engouent,  après  une  irritation , 
une  sur-sécrétion,  ou  enfin  dans  l’espoir  d’opérer  une  révul¬ 
sion,  et  de  guérir  ainsi  une  ophthalmic,  une  angine,  un  coryza 
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dironique,  voire  même  une  péripneumonie,  ce  qui  csl  toujours 
très-dangereux  J  une  diarrhée,  ce  qui  fait  courir  au  malade  le 
danger  d’avoir  une  gastro-entérite ,  au  lieu  d’une  entérite  seu¬ 
lement}  enfin,  une  leucorrhée,  une  urétrile,  ou  toute  autre 
irritation.  N’oubliez  pas  qu’une  telle  médication  n’est  jamais 
sans  danger.  Etudiez-cu  les  effets  long-temps  à  la  suite  des 
médecins  qui  la  prodiguent,  afin  d’apprendre  à  en  faire  un 
sobre  et  utile  usage. 

Le  préjugé  qui  a  régné  en  faveur  du  vomissement  provoqué 
comme  médication  très-souvent  nécessaire,  est  un  des  plus 
meurtriers  parmi  tous  ceux  qui  ont  pesé  sur  les  hommes.  On 
allait  jusqu’à  provoquer  le  vomissement  quand  déjà  il  avait 
lieu;  ou  disait  gardez-vous  d’arrêter  un  vomissement  salu¬ 
taire;  on  faisait  vomir  pour  évacuer,  pour  fortifier,  pour  ex¬ 
citer,  stimuler,  donner  un  coup  de  fouet,  déterminer  un 
ébranlement  salutaire.  L’ébranlement  ne  manquait  jamais, 
mais  le  salut  n’en  était  que  bien  rarement  le  résultat. 

Gui-Patin  et  Broussais  méritent  d’être  placés  au  nombre 
des  bienfaiteurs  de  l’humanité,  le  premier  pour  avoir  cher¬ 
ché  à  réprimer,  et  le  second  pour  avoir  aboli  l’abus  des  vo¬ 
mitifs. 

Le  vomissement  n’est  plus  aujourd’hui  qu’un  fâcheux  symp¬ 
tôme  ,  qu’il  faut  combattre  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , 
qui  n’est  utile  que  dans  un  très-petit  nombre  de  circonstances, 
et  qu’il  ne  faut  provoquer  qu’avec  une  grande  réserve ,  si  l’on 
ne  veut  créer  ou  agraver  à  chaque  instant  des  inflammations  de 
l’estomac. 

Trois  moyens  se  présentent  pour  provoquer  le  vomisse¬ 
ment.  L’un,  mécanique,  consiste  à  faire  avaler  de  l’eau  chaude, 
puis  à  titiller  la  luette  avec  les  barbes  d'une  plume  :  c’est  le 
meilleur  de  tous  et  le  moins  employé;  le  second  consiste  dans 
l’ingestion  de  l’émétique  ou  de  Tipécacuanha ,  ou  de  tout  antre 
médicament  qui,  à  certaine  dose,  provoque  le  vomissement; 
c’est  le  plus  dangereux,  sous  le  rapport  de  la  détermination 
delà  gastrite  et  de  la  gastro-entérite;  enfin,  le  troisième  con¬ 
siste  dans  l’injection  de  liquides  émétiques  dans  les  veines  ; 
employé  avec  succès  pour  faire  rendre  un  corps  étranger  qui 
obstruait  l’œsophage,  il  offre  tous  les  dangers  de  l’introduc¬ 
tion  directe  de  liquides  dans  les  Veines,  et  d’autres  peut-être 
particuliers  à  l’émétique. 

"VOMITIF,  adj.  souvent  pris  substantivement,  vomilorius y 
vomitivus,  vomüiits,  vomificus,  emelicus;  se  dit  des  moyens, 
des  médicamens  à  l’aide  desquels  on  provoque  le  vomissc- 
«ment.  Les  uns  sont  mécaniques,  c’est,  par  exemple,  la  titilla¬ 
tion  dé  la  luette  avec  les  barbes  d’une  plume;  les  autres  sont 
analogues  aux  laxatifs;  c’est,  par  exemple,  l’ingestion  d’une 
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grande  quanlilé  d’eau  tiède j  les  aultcs  enfin,  sont  initans  cl 
anulognes  aux  catliartic]ues  et  aux  drastiques,  ce  sont  l’ipe'ca- 
cuanha,  le  tai  tratc  de  potasse  et  d’antimoine.  Il  est  une  foule 
d’autres  substances  qui  pourraient  être  employc'es  comme  vo¬ 
mitifs;  tels  sont,  parnsi  les  vége'taux,  l’asarum  ou  cabaret,  la 
racine  des  violettes,  diverses  euphorbes,  le  cjnanche  iprea- 
cuauba,  l’asclépiade  de  Curaçao,  l’asclépiadc  dompte-venin  , 
la  spirce  trifoliée,  la  dorstenie  du  Brésil,  etc.,  et  parmi  les 
préparations  chimiques,  le  sous-hydrosulfale  d’antimoine,  le 
sous-hydrosulfate  d’antimoine  sulfuré,  le  sulfate  de  zinc  ,  etc. 
11  n’est  presque  pas  d’émollient  qui,  donné  à  dose  considé¬ 
rable,  ni  d'irritant  donné  à  certaine  dose,  ni  même  do  sub¬ 
stance  quelconque  qui,  introduite  dans  un  estomac  irrité,  ne 
puisse  provoquer  le  vomissement.  11  n’est-  donc  pas  de  vomi¬ 
tifs  spécifiques  :  ceux  qu’on  appelle  ainsi  ne  sont  antres  que 
ceux  employés  le  plus  ordinairement  dans  notre  Europe,  et 
par  suite  dans  les  parties  européennes  du  reste  du  monde.  En¬ 
core  même  dans  nos  campagnes,  il  est  plus  d’un  berger,  d’un 
paysan,  qui  n’a  recours  ni  à  l’ipécacuanha  ni  à  l’émétique 
pour  se  faire  vomir,  quand  il  croit  en  avoir  besoin. 

Tout  vomitif  surexcite  directement  ou  indirectement  l’es¬ 
tomac.  A  la  suite  de  l’action  de  tout  émétique  quelconque  , 
l'estomac  est  plus  sensible  qu’auparavant,  mais  celte  sensibi¬ 
lité  est  bien  moindre  quand  on  a  fait  vomir  en  titillant  la 
luette  ou  en  gorgeant  d’eau  tiède,  que  lorsqu’on  a  provoqué 
le  vomissement  avec  l’ipécacuanha  ,  et  à  plus. forte  raison  avee 
l’émétique.  Les  vomitifs  élablisseni  une  irritation  sur  la  surface 
interne  de  l’estomac  et  du  duodénum.  Une  pluie  abondante  de 
liquides  séreux  et  muqueux  se  manifeste  à  celle  surface,  le  foie 
fournit  son  contingent  de  bile,  le  pancréas  lui-même  sécrète 
plus  activement  son  produit  si  peu  connu.  L’irritation  s’étend 
souvent  à  l’intestin  grêle,  et  même  au  gros  intestin;  alors  an 
vomissement  se  joint  la  purgation. 

Parfois  les  vomitifs  ne  font  pas  vomir,  et  même  ne  produi¬ 
sent  alors  aucune  évacuation;  mais  le  plus  souvent ,  en  pareil 
.cas,  ils  purgent,  l’irritation  ne  s’étant  développée  rjue  dans 
les  intestins. 

Les  vomitifs  étaient  jadis  très-fréquemment  employés  !i  titre 
d’cvacuans  de  la  bile,  de  la  pituite  et  des  crudités  gastriques  , 
et  pour  donner  une  secousse  à  l’économie;  aujourd’hui  ou  ne 
les  emploie  que  très-rarement  dans  l’intention  d’évacuer  les 
substances  contenues  dans  l’estomac,  à  moins  tjue  ce  viscère 
n’en  ait  reçu  de  réellement  nuisibles,  toiles  que  des  poisons 
ou  des  alimens  en  trop  grande  quanlilé;  on  en  fait  très-rare¬ 
ment  usage  pour  faire  cesser  les  irritations  peu  prononcées  de 
l’estomac  qui  donnent  lieu  à  la  formation  de  mucosités  sur- 
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abondantes  ;  ou  ne  les  prescrit  plus  guert^  cl  cela  rarement 
aussi  qu’à  titre  de  révulsifs. 

Les  substances  auxquelles  on  donne  plus  paiticiilièrement 
le  nom  de  vomitifs,  peuvent  être  données  à  petites  doses,  fré¬ 
quemment  répétées,  de  manière  qu’elles  irritent  les  voies  di¬ 
gestives  sans  faire  vornirj  elles  ne  sont  alors  que  des  révulsifs 
proprement  dits,  c’est-à-dire  sans  évacuations.  Ce  genre  de  mé¬ 
dication  a  paru  guérir  quclqqes  rhumatismes,  quelques  pneu- 
nionics,  mais  presque  toujours  on  avait  en  môme  temps  em¬ 
ployé  les  saignées.  Lorsqu*  la  mort  a  eu  lieu,  ce  qui  a  été 
fréquent,  ou  a  l.oiivé  des  traces  de  gastro-entérite.  A  celte 
médication  avaritureuse,  on  doit  préférer  la  méthode  antiphlo¬ 
gistique  directe  et  les  révulsifs  externes.  7^o/ez  vomissement. 

VOMITÜRITION,  s.  f. ,  vontiturio,  vomituritio -,  effort  con¬ 
tinuel  et  inutile  pour  vomir. 

VOUTE,  s.  î.^fornix\  nom  donné  par  les  anatomistes  à 
plusieurs  parties  du  corps.  La  voûte  da  cmne  s’étend  delà 
racine  du  nez  à  la  protubérance  occ\^i\a\e.hn  voûte  palatine j 
qui  sépare  le  nez  de  la  bouche,  est  formée  par  l’os  maxillaire 
supérieur  et  le  palatin.  La  voûte  à  trois  piliers ,  logée  au  des¬ 
sous  du  corps  calleux ,  est  décrite  à  l’article  cerveau. 

VUE,  s.  f.,  visus;  l’un  des  cinq  sens  externes  qui,  sans  le 
concours  du  toucher,  nous  procure  la  connaissance  des  pro¬ 
priétés  extérieures  des  corps.  P'oj'ez  vision. 

VULTÜEUX,  adj.,  vultuosiis;  se  dit  de  la  face  quand  elle 
est  rouge  et  enluminée,  comme  dans  les  inflammations  aiguës 
des  viscères  de  la  poitrine  et  de  l’estomac. 

VULVAIRE,  adj.,  vulmris;  qui  appartient  à  la  vulve. 

Les  artères  vulvaires^  ou  honteuses  externes,  sont  petites  , 
et  fournies  par  la  crurale,  peu  après  son  passage  sous  l’arcade. 
On  en  compte  quelquefois  deux  ou  trois  de  chaque  côté.  Elles 
distribuent  principalement  leurs  ramifications  aux  grandes  et 
petites  lèvres,  et  contractent  de  fréquentes  anastomoses  avec 
celles  des  artères  vaginales. 

VULVE,  s.  f.,  vulva-,  orifice  externe  des  parties  génitales 
de  la  femme,  fente  longitudinale  comprise  entre  les  deux 
grandes  lèvres,  le  mont  de  Vénus  et  le  périnée. 

La  vulve,  parallèle  au  grand  diamèlie  du  détroit  inférieur 
du  bassin,  est  étroite,  mais  augmente  un  peu  de  largeur  et 
do  profondeur  vers  son  extrémité  inférieure.  Elle  a  une.  gran¬ 
deur  double  de  celle  de  l’orifice  du  vagin. 
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WORMIEN,  &à], ,  wormianus ;  dénomination  imposée  à 
des  pièces  osseuses  anormales,  qu’on  observe  quelquefois  à 
la  tête,  tant  au  crâne  qu’à  la  face,  et  qu’on  appelle  aussi  os 
intercalés  ou  épactes ,  os  triangulaires.  Le  nom  d’oi  des  su¬ 
tures  leur  conviendrait  mieux,  puisqu’ils  ne  se  développent 
qu’à  la  circonférence  des  os  concaves,  jamais,  ou  du  moins 
fort  rarement,  dans  leur  intéiicur,  et  que  ,  quand  ce  dernier 
cas  a  lieu,  ils  ne  se  forment  qu’entre  des  pièces  osseuses  sé¬ 
parées  seulement  d’une  manière  passagère.  Une  autre  condi¬ 
tion  générale  consiste  en  ce  qu’ils  dépendent  presque  toujours 
du  mode  normal  de  formation  des  os,  et  qu’ils  établissent  des 
analogies  frappantes  avec  les  animaux. 

Ordinairement  disposés  d’une  manière  plus  ou  moins  symé¬ 
trique,  de  manière  qu’il  est  rare  de  les  voir  exister  d’un  côte 
du  corps  seulement  ,  et  que ,  quand  ils  sont  impairs ,  ils  s’é¬ 
tendent  presque  toujours  autant  d’un  côté  qué  de  l’autre,  ils 
se  rencontrent  surtout  au  crâne,  et  rarement  à  la  l'ace.  Ils  ne 
sont  pas  également  communs  dans  toutes  les  régions  du  crâne. 
On  les  observe  bien  plus  souvent  que  partout  ailleurs  entre 
l’occipital  d’une  part,  les  pariétaux  et  les  temporaux  de  l’au¬ 
tre.  Le  plus  souvent,  ils  sont  placés  dans  la  suture  lambdoïdc, 
plus  rarement  dans  la  mastoïdienne.  Les  régions  dans  les¬ 
quelles  il  est  le  plus  ordinaire  d’en  rencontrer  sont  ensuite  la 
suture  squameuse,  surtout  à  son  extrémité  antérieure,  entre 
la  grande  aile  du  sphénoïde,  la  portion  basilaire  du  tempo¬ 
ral  ,  le  frontal  et  le  pariétal,  lis  sont  plus  rares  dans  la  suture 
sagittale,  où  on  les  observe  principalement  entre  les  deux  pa¬ 
riétaux  et  le  frontal.  Le  cas  le  plus  rare  est  d’en  trouver  entre 
le  sphénoïde  et  les  os  voisins.  A  la  face,  ils  se  rencontrent 
entre 'la  lame  papyracéc  de  l’ethmo'ïde  et  les  os  frontal ,  on- 
guis  et  maxillaire  supérieur,  de  même  qu’entre  ce  dernier  et 
l’onguis.  Us  sont  plus  rares  entre  les  deux  maxillaires  supé¬ 
rieurs.  Il  est  également  peu  commun  de  trouver  ces  derniers 
os,  ou  les  jiigaux,  partagés  en  deux  pièces. 

Les  endroits  où  les  os  wormieus  se  développent  le  plus  fré¬ 
quemment  sont  ceux  où  il  y  a  de  grands  vides  à  remplir. 
C’est  ce  qui  fait  qu’on  les  observe  si  souvent  dans  les  fonta¬ 
nelles,  et  surtout  dans  la  postérieure,  puis  dans  les  anté¬ 
rieures  latérales,  les  anterieures  moyennes,  et  les  postérieures 
latérales. 
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Leur  grandeur  varie  beaucoup  :  tantôt  ce  sont  eeuleineiit 
de  très-petites  pièces  osseuses,  et  tantôt  aussi  l’os  entier  se 
partage  en  deux  moitiés  égales,  estrêuies  entre  lesquels  il 
existe  tiiie  multitude  de  degrés  intermédiaires. 

Blumenbach  les  croyait  dus  à  une  hydrocéphale  dont  le 
fœtus  aurait  été  atteint,  et  qui  se  serait  guérie.  Mais  cette 
théorie  n’est  pas  admissible.  On  doit  bien  plutôt  considérer 
leur  formation  comme  déjiendante  du  mode  normal  de  déve¬ 
loppement  de  la  tête,  puisque  autour  des  germes  osseux  pri¬ 
mitifs  se  forment  toujours  de  nouveaux  noyaux  plus  petits, 
qui  se  soudent  avec  eux  ,  lorsque  l’évolution  a  lieu  d’une  ma¬ 
nière  régulière,  et  qui  demeurent  distincts  dans  le  cas  con¬ 
traire.  Cependant  tous  ne  dépendent  pas  d’une  scission  anor¬ 
male  des  pièces  osseuses  destinées  à  ne  former  qu’une  seule 
masse  dans  l’état  régulier,  et  l’on  ne  peut  pas  les  considérer 
tous  comme  le  résultat  d’un  arrêt  ou  d’une  suspension  de  dé¬ 
veloppement.  En  effet,  ceux  que  l’on  rencontre  dans  les 
grandes  fontanelles  et  dans  les  fontanelles  antérieures  et  laté¬ 
rales  de  la  suture  squameuse,  comme  aussi  la  division  de  la 
portion  squameuse  du  temporal,  et  celle  du  frontal  en  deux 
moitiés  situées  l’une  au  dessus  de  l’autre,  ne  se  rencontrent 
jamais  dans  l’état  normal.  , 

Au  reste  ,  il  est  très-facile  de  démontrer  l’analogie  qui  a 
lieu  entre  ces  os  anormaux  et  certains  os  qui  existent  à  l’état 
normal  chez  les  animaux.  On,ne  doit  excepter  que  ceux  qui 
constituent  des  anomalies  absolues ,  car  on  n'en  retrouve  de 
traces  chez  aucun  animal. 

Le  développcmcnl  de  ces  os  augmente  nécessairement  le 
nombre  des  sutures. 

X 


XANTHIQUE ,  adj.  ;  nom  que  Marcet  propose  de  donner 
à  une  nouvelle  substance,  découverte  dans  un  calcul  urinaire, 
jtarce  qu’elle  a  la  propriété  de  former  un  composé  de  couleur 
jaune  avec  l’acide  nitrique. 

Les  calculs  formés  de  cette  substance ,  exposés  au  chalu¬ 
meau,  se  fendent  en  petits  morceaux,  deviennent  noirs,  et 
finissent  par  se  consumer,  en  ne  laissant  qu’une  très-pe¬ 
tite  quantité  de  cendre  blanche.  Us  exhalent  une  odeur  ani¬ 
male  particulière,  mais  faible.  A  la  distillation,  ils  donnent 
une  huile  jaunâtre  et  pesante,  avec  une  liqueur  fétide,  qui 
laisse  cristalliser  du  carbonate  d’ammoniaque  en  se  refroidis¬ 
sant.  Lorsqu’on  les  pulvérise,  la  poudre  sc  dissout  dans  l’eau 
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liouiilanle,  qui  cnsuile  rougit  légèiempnl  le  pajuer  Je  tourne¬ 
sol,  En  décantant  la  liqueur,  et  la  laissant  refroidir,  eiie  se 
couvre  d’une  membrane  blanche  et  floconneuse,  qui,  en  se 
de'posanl  peu  a  peu  ,  forme  une  incrustation  de  la  meme  cou¬ 
leur.  La  potasse  caustique  dissout  très-promptement  ces  cal¬ 
culs,  de  même  que  l’ammoniaque  et  les  sous-carbonates  alca¬ 
lins.  Lorsqu’on  eivapore  à  siccitd  le  produit  de  leur  dissolu¬ 
tion  dans  l’acide  nitrique,  la  rc'sine  prend  une  vive  couKur 
ciirine.  Ce  résidu  jaune  est  soluble  en  partie  dans  l’eau,  à  la¬ 
quelle  il  communique  sa  couleur,  que  l’addition  d’un  acide  ' 
fait  disparaître.  Mais,  si  l’on  ajoute  de  la  potasse  caustique 
à  la  substance  jaune,  elle  tourne  à  l’instant  au  rouge  plus  ou 
moins  intense,  selon  le  degré  de  coucentratiou  de  l’alcali,  et , 
par  l’évaporation ,  la  couleur  prend  une  teinte  brillante  de 
cramoisi ,  qui  disparaît  néanmoins  en  ajoutant  de  l’eau ,  la 
couleur  jaune  étant  alors  reproduite,  et  restant  parfaitement 
transparente. 

L’oxide  xantbique  est  insoluble  dans  l’alcool  et  dans  l’éthcr. 
11  ne  se  dissout  qu’en  très-petite  quantité  dans  l’acide  acéti¬ 
que.  Il  est  insoluble,  ou  à  peu  près,  dans  le  bicaibonate  de 
potasse  et  le  carbonate  neutre  d’ammoniaque. 

XÉROPHTHALMIE,  s.  f.,  xerophihalmia  ;  variété  de 
l’ophthalmie  ,  dans  laquelle  la  conjonctive  ne  fournit  aucun 
écoulement,  quoiqu’elle  soit  le  siège  d’une  très-vive  inflam- 

XIPHOIDE,  adj.,  xiphoïdes-,  nom  donné  à  la  pièce  qui 
termine  inférieurement  le  sternum  ,  et  qu’on  appelle  appen¬ 
dice  xiphoïde. 

XYLOBALSAMUMjS.  m.;  nom  donné,  dans  les  pharma¬ 
cies,  aux  petites  branches  de  l’arbre  qui  fournit  le  baume  de 
Judée.  Ou  eu  faisait  entrer  la  poudre  dans  les  troebisques 
liédicroï. 


YAWS,  s.  f.  ;  nom  donné  au  pian  sur  la  côte  d’Afrique. 

Y’TTRIA,  s.  f.;  substance  terreuse,  découverte  par  Gado- 
lin  dans  un  minéral  auquel  ou  a  depuis  donné  son  nom. 
C’est  une  poudre  fine,  blanche  ,  inodore,  insipide  ,  sans  ac¬ 
tion  sur  les  couleurs  végétales,  inaltérable  par  l’oxigène,  les 
corps  combustibles  simples  et  l’alumine,  insoluble  dans  i’eau, 
inattaquable  par  les  alcalis  purs,  mais  soluble  dans  les  car¬ 
bonates  alcalins,  et  susceptible  de  se  combiner  avec  les  acides, 
d’où  résultent  des  sels  qui  ont  une  saveur  sucrée  et  astrin- 


co;ninc  un  oxide  niéialllcjue. 

YTTfllüM,  s.  ni.  J  nom  du  mciiil  dont  on  pense  que  la 
coinbinuison  avec  l’oxigène  constitue  i’yltii.i  ,  et  que  Davy 
eioit  être  parvenu  h  revivifier,  mais  en  Irop  pelilc  quanlilé 
pour  qu’il  soit  possible  d’ciudicr  ses, piopriclcs. 


Z 


ZËDOAIRE,  s.  f . ,  hænipferia  rolunda;  plante  de  la  nio- 
nandrie  monogynie  ,  L. ,  et  de  la  famille  des  balisiers ,  J. , 
dont  la  racine  sert  en  médecine. 

On  distingue  deux  espèces  de  zc'doaires ,  la  ronde  et  la  lon¬ 
gue,  qui  paraissent  ne  dépendre  que  du  plus  ou  moins  d'ac¬ 
croissement  de  la  racine.  Cctie  dernière  existe  dans  le  com¬ 
merce  sous  la  forme  do  morceaux  blanchâtres,  durs,  dépour¬ 
vus  d’enveloppe  extérieure,  aromaiiques  ,  âcres  et  piquans  au 
goût,  dont  les  longs  sont  un  peu  courbes  et  triangulaires , 
tandis  que  les  ronds  sont  denii-sphériques.  Les  plus  gros 
morceaux  offrent,  â  leur  surface,  des  tubercules  ou  piquans, 
qui  sont  des  restes  de  radicules.  Les  plus  longs  ont  rarement 
trois  pouces,  les  ronds  n'en  ont  souvent  qu’un  seul ,  et  l’épais¬ 
seur  des  uns  et  des  autres  est  des  deux  tiers  moindre. 

Les  anciennes  analyses  de  la  zédoaire  nous  apprennent  qu’a¬ 
vec  beaucoup  d’amidon  elle  contient  une  huile  essentielle 
d’un  vert  bleuâtre  et  chargée  de  camphre. 

Excitante,  comme  la  plupart  de  scs  congénères,  la  zédoaire 
a  été  employée  dans  les  affections  chroniques  de  la  poitrine. 
IRIe  l’était  aussi  dans  toutes  les  maladies  qu’on  attribuait  à 
la  faiblesse,  lorsqu’on  n’avait  egard  qu’aux  symptômes  les 
plus  saillans  pour  établir  l’essence  des  maladies.  La  dose  de 
la  poudre  est  de  six  grains  à  un  demi-gros  j  on  peut  la  pous¬ 
ser  jusqu’à  deux  gros  lorsqu’on  a  recours  à  l’infusion  aqueuse 
ou  vineuse. 

ZINC,  s.  m. ,  zincuni\  métal  d’un  blanc  bleuâtre  ou  gris 
de  plomb  clair,  tirant  sur  le  bleuâtre,  qui  se  ternit  â  l’air  j 
sou  tissu  est  lamelleux,  et  l’on  aperçoit  de  larges  facettes 
dans  -a  cassure.  Il  est  ductile  ,  èt  s’étend  très-bien  sous  le  la¬ 
minoir,  mais  passe  plus  difficilement  à  travers  la  filière,  de 
sorte  qu’on  ne  peut  pas  roblctiir  en  fils  bien  fins.  Quoiqu’il 
ne  soit  pas  dur,  on  parvient  difficilement  à  le  casser.  Sa  den¬ 
sité,  supérieure  K  celle  de  rantinioine,  est  moindre  que  celle 
de  l’étain  et  du  fer  fondu.  Sa  pesanteur  spécifique  est  de  7^9» 
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selon  Biisson.  On  n’a  pas  encore  pu  roblenir  en  cristaux  iso¬ 
lés ,  quoiqu’on  soit  parvenu  à  le  faire  cristalliser  en  petits 
octaèdres  groupés  de  manière  à  former  des  étoiles  à  six  côtés 
branchus;  on  l’a  obtenu  égalcmeiu  en  aiguilles  déliées  qui  pa¬ 
raissaient  quadrilatères.  Exposé  au  feu,  il  entre  eu  fusion 
long- temps  avant  de  rougir  ,  s’oxide  dès  qu’il  entre  en  fusion, 
et  donne,  sans  dégager  de  lumière,  un  oxide  grisâtre ,  par¬ 
semé  de  particules  métalliques.  Lorsqu’on  pousse  un  peu  le 
feu,  il  s’enflamme,  brûle  avec  un  éclat  éblouissant,  et  se  vola¬ 
tilise  sous  la  forme  de  légers  flocons  blancs.  Ces  flocons  sont 
connus  sous  le  nom  de  Jleurs  de  zinc ,  pompholix ,  nihil  al¬ 
bum^  laine  philosophique.  Renfermé  dans  des  vaisseaux  clos, 
le  zinc  se  sublime  sous  la  forme  métallique  et  sans  subir  au¬ 
cune  altération.  Lorsqu’on  se  contente  de  le  faire  rougir  dans 
un  creuset,  il  ne  tarde  pas  à  le  remplir  d’oxide  lanugineux. 

Cet  oxide,  indécomposable  par  la  chaleur,  si  ce  n’est  au 
moyen  du  charbon,  et  à  l’aide  d’un  feu  violent,  absorbe  l’a¬ 
cide  carbonique  de  l’air  a  la  température  ordinaire. 

Le  zinc  existe  dans  la  nature  à  l’étal  de  sulfure,  d’oxide  si- 
licifère  ou  ferrifère  ,  de  carbonate  et  de  sulfate.  On  l’obtient 
en  grillant  l’oxide  et  le  traitant  par  le  charbon. 

Ses  alliages  sont  peu  inléressans ,  à  l’exception  de  celui  avec 
le  Cuivre  ,  qui  constitue  le  cuivre  jaune  ou  laiton. 

De  sa  combinaison  avec  le  phosphore  résulte  un  phosphure 
brillant ,  d’un  blanc  de  plomb ,  aussi  fusible  que  le  métal ,  qui 
s’aplatit  sous  le  marteau ,  et  répand  l’odeur  du  phosphore. 

Le  sulfure  de  zinc,  ou  blende,  très-abondant  dans  la  nature, 
est  moins  fusible  que  le  métal.  - 

Le  chlorure,  oti  beurre  de  zinc ,  est  blanc,  Styptique  et  dé¬ 
liquescent. 

L’oxide  est  très-soluble  dans  l’ammoniaque. 

Nous  ne  pouvons  parler  ici  que  des  usages  économiques  du 
zinc,  qui  sont  assez  étendus.  L’oxide  sert  en  médecine,  où  il 
passe  pour  antispasmodique.  On  l’emploie  aussi  à  l’extérieur  , 
dans  les  pommades  et  les  collyres.  Ce  prétendu  calmant,  lors¬ 
qu’on  le  donne  à  dose  un  peu  forte,  excite  toujours  des  nausées 
Pt  des  vomissemens ,  ou  un  flux  de  ventre.  Malgré  les  éloges 
pompeux  qu’on  lui  a  prodigués  dans  les  maladies  nerveuses , 
notamment  dans  l’épilepsie  et  la  chorée,  il  échoue  de  même 
((ue  tous  les  autres  révulsifs.  La  dose  est  d’un  â  deux  grains 
jusqu’à  quinze  ou  vingt  par  jour,  en  allant  par  gradation.  On 
s’en  sert  fort  peu  aujourd’hui. 

ZIRCONE,  s.  f.j  substance  terreuse  que  Klaproth  a  décou¬ 
verte,  et  qu’on  ne  trouve  que  dans  le  jargon  de  Ceylan  et  l’hya¬ 
cinthe.  Elle  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre  blanche  , 
rude  au  toucher,  insipide,  inodore,  iiifusible  à  la  chaleur. 
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acquérant  une  couleur  grise  el  la  propriété  de  faire  feu  avec  le 
briquet  quand  on  la  chauffe  fortement ,  insoluble  dans  l’eau, 
pour  laquelle  elle  a  cependant  unë  grande  affinité,  puisqu’elle 
en  relient  à  peu  près  le  licis  de  son  poids  lorsqu’on  la  sèche 
après  l’avoir  précipitée  d’une  de  ses  combinaisons  salines, 
inattaquable  par  l’oxigène,  les  corps  combustibles  et  les  alca¬ 
lis  caustiques,  soluble  dans  les  carbonates  alcalins,  el  formant 
avec  les  acides  des  sels  qui  ont  une  saveur  métallique  et  astrin¬ 
gente.  ^ 

ZIRCONIUM,  s.  m.';  métal  dont  l’union  avec  l’oxigènc 
donne  naissance  h  la  zircone,  et  qu’on  ne  s’est  pas  encore  pro¬ 
curé  eu  assez  grande  quantité  pour  pouvoir  étudier  ses  pro¬ 
priétés,.  * 

ZONE,  s.  f. ,  zona,  zosler,  zincilla  ,  ignis  sacer,  harpes 
zosler,  erysipelas  phlyciœnodes',  inflammatiotl  vcsiculeuse  de 
la  peau,  occupant  ordinairement  un  seul  côté  du  corps,  eu 
forme  de  demi-ceinture.  Cette  maladie,  dont  Pline  a  parlé  le 
premier,  débute  par  un  sentiment  de  malaise  et  des  douleuts 
dans  les  membres  ;  le  pouls  devient  fréquent  et  dur  j  souvent 
la  bouche  est  amère,  il  y  a  des  nausées ,  des  vomiiuritions  ,  de 
la  céphalalgie,  de  l’anxiété,  de  la  dyspnée  et  parfois  des  lypo- 
ihyrnies.  Dès  le  premier,  le  second  ou  le  troisième  jour,  la 
zone  s’annonce  par  une  vive  chaleur,  ordinairement  au  thorax, 
parfois  à  l’abdomen,  quelquefois  aux  membres  supérieurs  ou 
inférieurs,  très-rarement  à  la  tête  ou  au  cou.  Des  phlyctènes  do 
la  grosseur  d’un  pois  ,  aglomérées ,  en  grappe,  souvent  con¬ 
fluentes,  apparaissent  sur  la  partie  affectée  j  elles  sont  remplies 
d’une  sérosité  d’un  jaune  rougeâtre ,  parfois  livide,  sans  odeur, 
'et  accompagnées  d’une  chaleur  prurigineuse  insupportable. 
Entre  quelques-unes  d’elles,  éloignées  les  unes  des  autres,  la 
peau  est  dans  l’étal  normal.  La  zone  n’a  guère  plus  de  quelques 
doigts  ou  palmes  d’étendue  à  la  tête  :  elle  s’étend  de  la  partie 
postérieure  de  l’oreille  au  milieu  du  nez  ou  du  front;  au  cou, 
du  milieu  du  larynx  au  milieu  de  la  nuque  ;  au  thorax  ,  de  la 
moitié  du  sternum  aux  épines  dorsales  ;  à  l’abdomen,  de  la  ligne 
blanche  aux  épines  lombaires,  ou  de  l’une  à  l’autre  crête  de 
l’os  des  îles;  au  bras  ou  à  la  cuisse ,  du  milieu  antérieur  au  mi¬ 
lieu  postérieur.  Lorsque  toutes  les  phlyctènes  ont  paru  et  sont 
développées,  le  pouls  se  ralentit ,  la  chaleur,  le  prurit  dimi¬ 
nuent  avec  le  jour,  et  redeviennent  insupportables  pendant  la 
nuit.  La  zone  dure  de  sept  jours  à  six  semaines.  Borsieri  a  ob¬ 
servé  une  zone  chronique.  Vers  la  fin  de  la  maladie,  Igs  phlyc- 
lènes  se  flétrissent  et  se  rident,  les  unes  se  terminent  par  desqua¬ 
mation,  les  autres  par  l’ulcération,  quelquefois  cancéreuse,  de¬ 
là  peau..  J.  Frank  a  vu  un  cas  de  ce  genre.  A  la  chute  des 
squames  ,  il  reste  des  enfonccmens  dans  le  derme,  et  le  plus  or- 
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dinairenien!.  une  vive  douleiir  et  une  démangeaison  excessive, 
qui  dNi’c  paifois  encoie  Irès-long  icmps. 

On -observe  la  zone  principalement  dans  l’enfance,  chez  les 
jeunes  gens  ;  un  sexe  n’y  esl  pas  plus  sujet  que  l’autre  ;  elle  se 
manifeste  surtout  dans  l’iiivcr  et  dans  les  contrées  du  nord.  Le 
refroidissement  de  la  peau  et  les  erreurs  de  régime  en  sont  les 
causes  les  mieux  connues.  J.  Frank  rapporte  ilue,  de  deux 
hommes  qui  avaient  cohabite  avec  une  femme  affcctc'e  du  mal 
vcne'ricn,  l’un  eut  un  ulcère  au  gland  ,  et  l’autre  une  zone  à 
rabdomen,  laquelle  fut  suivie  d’une  infection  ge'nérale.  Que 
conclure  d'assertions  si  vagues  ? 

On  distingue  la  zone  du  pemphigus  en  ce  que,  dans  ce¬ 
lui-ci,  la  doulAr  brûlante  précède  seulement  l’éruption,  et 
s’apaise  quand  elle  a  lieu  ;  le  plus  grand  nombre  des  vésicules  , 
parvenues  à  maturité,  offrent  le  volume  d’une  amande  ;  la  sé- 
rosité-'st  diaphane  et  sans  âcieté;  enfin,  elles  ne  se  bornent  pas 
h  la  moitié  d’une  seule  partie  du  corps.  On  établit  aussi  une  dif¬ 
férence  entre  la  zone  et  l’érysipèle  pustuleux,  en  ce  que  la  peau 
sur  laquelle  se  développent  les  pustules  est  rosée;  les  pustules 
paraissent  après  la  rougeur,  leur  volume  varie,  leur  siège  est 
la  supeificie  de  la  peau  ;  la  chaleur  locale  diminue  quand  l’é¬ 
ruption  est  effectuée,  et  le  malade  n’est  point  tourmenté  pen¬ 
dant  la  nuit;  la  rougeur  est  diffuse  et  non  circonscrite  ,  et  les 
croûtes  sont  très-apparentes  et  dures. 

C’est  ici  le  lieu  de  parler  de  la  dartre  phlycte'noïde  d’Alibcrt, 
dont  nous  avons  omis  la  description  à  l’article  dartre. 

La  dartre  phlycte’noïde  se  manifeste  sur  une  ou  plusieurs 
parties  des  tégumens  par  des  phlyclcncs  dont  la  forme  et  le  vo¬ 
lume  varient,  produites  par  le  soulèvement  de  l’épiderme, 
remplies  d’une  sérosité  ichoreuse,  et  laissant  après  leur  dessic¬ 
cation  des  écailles  rougeâtres  analogues  à  celles  .qui  succèdent 
à  l’érysipèle.  Cette  dartre  est  presque  toujours  accompagnée 
d’une  fièvre  plus  ou  moins  violente,  qui  ne  se  manifeste  que 
par  intervalles.  Lorsque  cette  éruption  so  déclare,  on  voit  naî¬ 
tre  ça  et  là  sur  la  peau  des  boulons  rouges  et  douloureux, 
qui  SC  convertissent  en  petites  ampoules  pleines  d’une  sérosité 
limpide  et  transparente,  souvent  d’une  couleur  paille,  tantôt 
.sphériques,  tantôt  de  la  forme  d’une  amande  divisée  dans  sa 
longueur,  tantôt  circulaires  et  ombiliquées;  les  plus  grosses 
ressemblent  à  une  bulle  de  savon  ou  aux  ampoules  que  l’eau 
bouillante  produit  sur  la  peau.  Ces  vésicules  sont  tantôt  sépa¬ 
rées  ,  tantôt  rapprochées  et  même  confluentes.  La  dartre  plilyc- 
téiioïde  peut  s’étendre  à  toute  la  surface  du  corps  ;  mais  elle  est 
le  plus  ordinairement  partielle  ,  et  forme  alors,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  une  sorte  débandé  ou  de  ccintiire  ,  qui 
s’étend,  en  serpentant,  depuis  la  colonne  épinière  jusqu’à  la 
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ligne  blanche  ;  on  lui  donne  alors  géndralcmcnt  le  nom  de 
zona  on  zone  ;  Aliberl  appelle  cette  variété  dartre  phlycté- 
ndîde  zoniforme.  11  ne  l’a  jamais  vue  ceindre  tout  le  corps,  for¬ 
mer  ainsi  la  ceinture  complète,  ce  qui  est  regardé  comme  un 
cas  mortel  par  quelques  auteurs;  mais  il  a  vu  des  éruptions 
phlycténoïdes  entourer  le  cou  comme  une  cravate,  s’étaler  eu 
larges  plaques  sur  le  cuir  chevelu,  sur  le  front,  sur  le  visage, 
sur  la  poitrine,  s’étendre  comme  un  ruban  le  long  des  bras  et 
des  cuisses.  La  sérosité  devient  opaque  et  plus  consistante  ;  les 
vésicules  se  rompent,  s’affaissent  et  forment  des  plis;  si  on  les 
ouvre,  elles  se  vident  sans  douleur,  diificilcment  si  on  ne  fait 
que  les  piquer ,  et  alors  elles  se  remplissent  de  nouveau.  Elles 
se  succèdent  les  unes  aux  autres,  et  se  dessèchent  aussi  suc-^ 
cessivement.  Elles  changent  eniin  de  couleur,  deviennent  d’un 
rouge  noirâtre  ,  se  changent  en  écailles  ou  en  croûtes  légères 
et  ressemblent  parfois  à  plusieurs  brûlures  qu’on  aurait  opérées 
avec  un  charbon  ardent.  Des  démangeaisons  aiguës  et  brûlantes 
accompagnent  la  dartre  phlyciénoïde;  elles  reviennent  par 
crises ,  et  durent  plusieurs  heures.  Ceux  qui  sont  atteints  de 
la  zone  ée  croient  entourés  d’une  demi-ceinture  de  feu.  Ali- 
bert  a  vu  un  cas  dans  lequel  la  démangeaison  se  faisait  encore 
sentir  huit  mois  après  la  desquamation. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  qu’Alibert  range  le  pemphigus 
parmi  les  dartres  ,  et  qu’il  y  rallie  la  zone  au  lieu  de  faire  de 
celle-ci  une  variété  de  l’érysipèle.  La  zone,  le  pemphigus,  et 
diverses  autres  inflammations  vésiculeuses  ,  ont  en  effet  de  l’a¬ 
nalogie  avec  l’érysipèle  et  avec  les  dartres,  et  semblent  établir 
le  passage  entre  ces  deux  phlegmasies;  mais  la  démangeaison 
vive  qui  la  caractérise  la  rapproche  davantage  des  dartres. 

Bateman  range  également  la  zone  parmi  les  dartres  :  il  la 
nomme  herpes  zoster. 

On  n’a  pas  encore  cherché  le  moyen  de  raccourcir  la  durée 
de  la  zone.  Pinel  recommande  une  boisson  émétisée  s’il  y  a  em¬ 
barras  gastrique;  après  le  mouvement  fébrile,  une  nourriture 
légère  végétale,  et  de  saupoudrer  la  partie  avec  de  la  farine, 
par  dessus  laquelle  on  place  un  linge  fin  et  doux  ;  les  purga¬ 
tifs  à  la  fin  ,  et  le  plus  souvent  aucun  topique  h  l’extérieur. 
J.  Frank  conseille  l’opium  pour  calmer  la  douleur  et  l’agita¬ 
tion,  la  poudre  de  Dower,  le  quinquina  et  le  vin  :  conseil  ab¬ 
surde;  extérieurement,  les  cataplasmes  de  mie  de  pain  ,  de  lait 
et  de  safran.  11  veut  qu’on  applique  un  vésicatoire  sur  la  par¬ 
tie  quand  il  ne  reste  plus  que  de  la  démangeaison.  Alibeit 
traite  la  dartre  phlyctenoïde  d’après  les  principes  qu’il  a  posés 
pour  toutes  les  dartres.  Bateman  recommande,  contre  la  zone, 
des  laxatifs,  des  diaphorétiques,  des  caïmans,  une  diète  lé¬ 
gère  ,  point  de  purgatifs ,  et  aucune  application  locale,  â  moins 
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que,  les  vésicules  étant  rompues  ,  le  linge  du  malade  ne  eoüe 
aux  surl'aces  dénudées;  on  peut  alors  oitidie  celles-ci  avec  un 
•corps  gras  quelconque.  Il  blâme  l'incision  des  vésicules  et  l’u¬ 
sage  de  les  irriter  avec  le  nitrate  de  mercure,  qui  donne,  sui¬ 
vant  lui ,  naissance  à  des  ulcères  ,  prolonge  par  la  la  maladie  , 
et  la  rend  plus  grave. 

Des  applications  répétées  de  sangsues  et  des,  cataplasmes 
opiacés ,  tels  sont  les  moyens  préférables  dans  le  traitement  de 
la  zone ,  surtout  si  on  y  joint  l’applicatioii  d’un  vésicatoire  sur 
une  partie  diamétralement  opposée  du  corps,  en  niême  teiftps 
que  l’on  fait  prendre  des  bains  chauds,  et  que  l’on  maintient  le 
sujet  à  une  diète  légère,  le  ventre  étant  tenu  libre  par  dos 
^lavetnens  on  de  doux  laxatifs.  S’il  existe  des  signes  d’irritation 
gastrique,  des  sangsues  doivent  être  appliquées  à  l’épigastre. 
Les  ulcères  quand  il  en  survient,  se  prolongent  d’autant  moins 
qu’oit  les  panse  avec  des  topiques  moins  irritans. 

ZOOHÉMATINE,  s.  f.  ;  nom  que  Delens  propose  de  don¬ 
ner  h  la  matière  colorante  du  sang ,  qui  se  fait  remarquer  par  s.r 
teinte  rouge,  intense,  violacée,' verdâtre  par  réfraction,  et 
noire  après  la  dessiccation.  Cette  substance  est  insipide  ,  ino¬ 
dore  ,  insoluble  dans  l’eau,  mais  soluble  dans  les  acides  et  les 
alcalis.  Elle  ne  contient  pas  de  fer,  ou  du  moins  ce  métal  y 
existe  en  trop  petite  quantité  pour  que  la  couleur  du  sang 
puisse  lui  être  attribuée,  comme  on  l’a  fait  pendant  long-temps. 

ZOOMAGJNÉTISME,  magnétisme  animal,  Anlhroponia- 
gnelismus,  Nevropathia.  On  appelle  ainsi  l’art  défaire  naî¬ 
tre  la  somnolence,  le  sommeil ,  un  état  convulsif  et  le  som¬ 
nambulisme,  par  la  ferme  volonté,  le  vif  désir  d’obtenir  ces 
phénomènes  et  par  des  gestes  qui  consistent  à  promener  les 
mains  sur  diverses  régions  du  corps  ,  soit  en  les  touchant ,  soit 
en  restant  â  une  certaine  distance.  On  donne  le  même  nom  à 
l’étal  (jue  l’on  provoque  par  ces  procédés. 

Le  somnambulisme  magnétique,  que  J.  F rank  appelle  rêverie 
artificielle ,  est  caractérisé  par  la  vue  sans  le  secours  des  yeux , 
la  faculté  de  n’entendre  que  la  personne  qui  vous  a  mis  dans 
cet  état,  l’insensibilité  extérieure  portée  à  un  degré  extraordi¬ 
naire,  ou  l’exaltation  prodigieuse  du  tact,  l’exallalicin  de  l’i¬ 
magination,  le  développement  de  l’intelligence,  l’appréciation 
instinctive  du  temps,  le  défaut  de  consefehee  de  l’état  où  l’on 
sé  trouve j  la  faculté  de  reconnaître  l’étal  des  organes  malades 
eu  soi  et  chez  les  autres,  et  de  discerner  les  remèdes  qui  con- 
•vioiinenl  pour  le  cas,  la  conscience  des  pensées  d’autrui ,  la 
prévision  des  évenemens,  enfin  l’oubli  de  tout  ce  qu’ou  a 
éprouvé  dans  l’accès ,  lorsqu’on  en  est  sorti. 

Ainsi  un  somnambule  voit  l’heure  tpi’indique  une  montre 
placée  derrière  son  occiput  (Rostan);  il  n’enicud  point  les  pot- 
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sonnes  (jui  l’entomeiit,  à  l’exceplion  de  celte  qui  i’a  magné¬ 
tisé,  et  parfois  de  celles  qui  le  louchent  ;  un  moxa  lui  est  ap¬ 
pliqué  sans  qu’il  s’en  aperçoive  (Dupolet) ,  pu  bien  le  plus 
léger  coniact  lui  cause  une  sensation  désagréable,  quand  ce 
n’csl  pas  celui  des  mains  du  magnétiseur;  il  a  des  visions  (Ber¬ 
trand)  ;  il  répond  aux  questions  que  lui  fait  le  magnétiseur  ;  il 
parle  avec  une  éloquence,  un  choix  d’expressions,  une  éléva¬ 
tion  qu’on  n'avait  jamais  reniartjués  en  lui;  il  s’exprime  dans 
des  langues  étrangères,  qii'U  n’a  jamais  sues  (Bertrand);  il 
mesure  le  temps  avec  la  précision  d’une  horloge;  il  n’éprouve 
aucun  étonnement  de  son  nouvel  étal,  et  ne  le  compare  point 
il  son  état  habituel  de  veille;  il  distingue  qu’il  a  de  la  bile  dans 
l’estomac  (Deleuxe),  que  sou  poumon  est  hépatisé  (Georget),. 
qu'il  est  nécessaire  de  le  saigner',  de  le  purger,  tel  jour,  à 
telle  heuie,  de  le  baigner  dans  telle  rivière  plutôt  que  dans 
telle  autre  (J.  Frank);  il  ressent  les  mêmes  souffrances  qu’é¬ 
prouvent  les  malades  avec  lesquels  ôn  le  met  en  contact  (Ber¬ 
trand),  dit  quel  est  le  siège  et  qu’elle  est  la  nature  de  .leur 
mal,  ainsi  que  les  moyens  de  les  guérir;  il  annonce  que  tel  jour 
et  à  telle  heure  il  éprouvera  des  convulsions,  et  que  si  on  le 
plonge  dans  un  bain  froid,  à  l’instant  de  l’accès ,  il  guérira 
iufailiiblenient ,  et  cela  se  vérifié  (Georget);  il  lit  dans  la 
pensée  du  magnétiseur  et  même  dans  celle  des  assislans ,  dis¬ 
tingue  par  là  leur  malveillance,  en  éprouve  du  malaise  et  de 
l’impatience;  il  devine  l’approche  du  magnétiseur  qui  est  en¬ 
core  dans  la  cour  de  la  maison,  et  sans  qu’on  puisse  supposer 
qu’il  en  soit  averti  (  Georget)  il  éprouve  le  pouvoir  de  la  vo¬ 
lonté  du  magnétiseur,  même  à  travers  une  porte,  une  cloison 
(Dupolet,  Husson);  enfin,  quand  il  est  sorti  de  ccl  étal,  il 
ne  se  souvient  ni  de  ce  qu’il  a  dit,  ni  de  ce  qu’il  a  éprouvé, 
ni  des  demandes  qu’on  lui  a  adressées.  Le  replonge-t-on  plus, 
lafd  dans  le  somnambulisme,  il  se  ressouvient  aussitôt  a  mer¬ 
veille  do  tout  ce  ce  (ju’il  a  ressenti  dans  l’accès  précédent. 

Tels  sont  quelques-uns  des  phénomènes  les  moins  surprenans 
elles  plus  ordinaires,  observés,  dit-on,  chez  les  somnaml^les 
magnétiques.  Nous  ne  parlons  pas  de  la  faculté  de  distinguer 
la  saveur  d’mie  brioche  mise  sur  l’épigastre  (Pététin),  ou  de 
lire  une  ielire  renfermée  dans  une  boîte  placée  sur  cette  même 
partie  (  Deleuze).  Nous  nous  bornerons  à  ajouter  que,  dit-on, 
le  magnétisme  animal  a  guéri  la  cataracte  (Koreffj,  les  luxa¬ 
tions  du  fémur  (Deleuze),  et  fait  allonger  une  jambe  trop 
courte  de  trois  pouces  (Deleuze), 

Des  femmes,  des  gens  du  monde,  des  littérateurs,  des  mi¬ 
litaires,  de  riches  oisifs,  des  gens  de  bien  et  des  médecins 
croient  au  magnétisme  ;  ils  magnétisent ,  non-seulement  les  nia- 
Isdo»,  mais  encore  les  vêtemens,  l’eau,  les  arbres  (Puyseguv), 
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et  ces  divers  objets  deviennent  des  moyens  de  guérison  plus 
puissans  que  la  saignée,  l’opium,  le  quinquina  et  l’émétique  j 
car  la  puissance  du  magnétisme  éclate  surtout  dans  les  mala¬ 
dies  incurables. 

Les  niagnélistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  les  moyens  de  pro¬ 
voquer  le  somnambulisme  :  les  uns  prétendent  que  la  volonté 
est  indispensafble  (Puységur,  Deleuze);  certains  disent  même 
qu’elle  suffit  (Nasse)  ;  d’autres  prétendent  qu’elle  est  inutile, 
et  qu’il  suffit  du  regard  et  des  gestes  (Bertrand)j  la  plupart 
veulent  qi>e  l'on  croie  d’abord,  et  prétendent  que  l’on  ne  dé¬ 
termine  aucun  effet  magnétique,  si  h  l’avance  on  n’y  croit 
fermement;  tous  s’accordent  à  dire  qu’il  suffit  de  la  présence 
d’un  curieux,  d’un  malveillant,  d’un  incrédule,  pour  empê¬ 
cher  ou  troubler  l’opération. 

Adversaires  et  partisans  du  magnétisme  animal ,  parlent  de 
ses  dangers;  ils  sont  réels,  sans  que  pour  cela  le  magnétisme 
animal  existe  comme  on  l’enteud,  car  il  n’est  jamais  indiffé¬ 
rent 'd’exciter  les  sens,  d’exalter  l’imagination,  de  voiler  et  de 
fausser  la  raison  ;  mais ,  quoi  qu’on  fasse ,  les  pratiques  magné¬ 
tiques  serviront  toujours  les  goûts  des  libertins,  qui  en  seront 
quittes  pour  se  couvrir  du  masque  de  la  chasteté.  Et  rien  n’em¬ 
pêchera  que  d’honnêtes  gens  ne  soient  aveuglés  par  le  désir 
d’être  utiles  à  leur  prochain,  et  que  des  fripons  n’exploitent 
cette  branche  de  charlatanisme. 

Les  théories  imaginées  pour  expliquer  la  production  des 
phénomènes  magnétiques  sont  toutes  absurdes,  comme  les  pré¬ 
tendus  faits  pour  l’explication  desquels  on  les  a  imaginées. 

Si  quelqu’un  est  tenté  de  croire  au  magnétisme  animai , 
nous  lui  conseillons,  pour  sa  guérir,  de  lire  les  ouvrages  écrits 
sur  cette  matière  par  les  coryphées  ae  l’art  (Mesmer,  Puysé¬ 
gur,  Deleuze,  Wcinhold  et  Nasse). 

ToulJaiL  opposé  à  V observation  constante  doit  être  écarté 
àpriort,  dit  (icorget  lui-même.  L’homme  sensé  s’en  tiendra 
toujours  à  ce  principe. 

Quand  le  somnambulisme  magnétique  n’est  pas  une  four¬ 
berie,  ce  n’esl  qu’une  variété  du  délire ,  développée  chez  deux 
personnes  crédules,  dont  l’imagination  s’exalte  en  même  tem-ps 
par  la  concentration  de  leur  pensée  sur  uu  même  obj,et  :  c’est 
l’enseignement  ntuluel  de  la  folie. 

Qu’on  ne  dise  pas,  en  faveur  du  magnétisme  animal,  qu’il 
compte  des  partisans  parmi  des  gens  qui  ont  donné  des 
preuves  iucon testables  de  scepticisme.  L’homme  est  toujours 
crédule  par  quelque  côté. 

«  Si  l’on  rougit  aujourd’hui  pour  lés  géneVatîons  précé¬ 
dentes ,  dit  Iléiiin  de  Cuvillers,  secrétaire  de  la  société  de 
magnétisme  de  Paris,  d’avoir  accordé  si  facilement  croyance 
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aux  prestiges  de  l’ancienne  magie,  les  magnétistes  doivent 
s’attendre  que  leur  crédulité  actuelle  prépare  autant  de  confu¬ 
sion  à  la  postérité.  Déjà  on  est  en  droit  de  leur  reprocher  des 
opinions,  des  dogmes  et  une  doctrine  qui  reconduiraient  à  la 
croyance  aux  esprits,  aux  sorciers,  aux  obsessions,  et  qui 
feraient  de  la  pratique  du  magnétisme  animal  un  instrument 
de  fanatisme;  celte  pratique,  recevant  une  direction  aussi  per¬ 
nicieuse,  nous  ramènerait 'insensiblement  au  point  de  regarder 
la  superstition  comme  religieuse  et  l’ignorance  comme  très- 
morale.  » 

Tcut  ce  qui  est  connu  dans  la  nature,  est  susceptible  de 
démonstration  ;  tout  ce  qui  n’est  pas  démontré  doit  être  récusé 
au  préalable.  Que  les  magnétistes  prouvent  qu’ils  ont  bien  ob¬ 
servé,  et  qu’ils  s’abstiennent  de  toute  hypothèse;  qu’ils  s’ac¬ 
cordent  sur  ce  qu’ils  ont  vu  et  sur  les  moyens  de  voir  avec 
eux  et  après  eux  ;  qu’ils  u’exigent  pas  la  croyance  avant  la 
preuve;  qu’ils  répètent  leurs  observations  des  milliers  de  fois 
devant  des  milliers  d’incrédules;  qu’ils  satisfassent  à  toutes 
les  précautions  exigées  des  gens  qui  craignent  les  déceptions , 
et  alors  on  croira ,  parce  qu’on  saura.  Jusque  là  le  magnétisme 
restera  en  butte  aux  sarcasmes  des  hommes  habiles  à  saisir  le 
côté  ridicule  des  choses,  et  demeurera  indigne  de  ceux  qui  ont 
le  goût  des  études  sérieuses. 

ZÜMIATE,  s.  m.  ;  sel  formé  par  la  combinaison  de  l’acide 
ziimique  aVec  une  base  saliHable. 

ZUMIQUE,  adj.  ;  nom  d’un  acide  ,  découvert  par  Bracon- 
not,  que  l’on  obtient  en  abandonnant  un  mélange  de  riz  et  d’eau 
à  la  fermentation  acide,  distillant  la  liqueur  filtrée ,  traitant  le 
résidu,  d’apparence  gommeuse  et  très-acide,  par  le  carbonate 
de  zinc,  lavant  ensuite  avec  de  l’eau  houillante ,  et  versant  peu 
à  peu  de  l’acide  sulfurique  dans  la  liqueur. 

Cet  acide  est  incristallisable.  Le  zinc  est  le  seul  métal  qu’il 
précipite  de  ses  dissolutions.  Thomson  conjecture  qu’il  pour¬ 
rait  biçn  n’être  autre  chose  que  de  l’acide  lactique  altéré 
parla  présence  de  quelque  matière  animale,  ctYogel  partage 
cette  opinion. 

ZYGOMATIQUE,  adj.,  zygomaticus •,  qui  a  rapport  à  la 
pommette. 

h'arcade  zygomatique^  produite  par  la  réunion  des  deux 
apophyses  du  même  nom,  que  présentent  les  os  jugal  et  tem¬ 
poral,  est  très-écartée  des  os  du  crâne,  convexe  en  dehors  et 
concave  en  dedans.  Elle  offre  la  trace  de  Tunion  des  deux  os 
sur  le  tiers  antérieur  de  sa  base.  Sa  face  interne  correspond  au 
muscle  crotaphitc.  L’aponévrose  temporale  sc  fixe  à  son  bord 
supérieur,  et  le  muscle  inasséter  à  l’inférieur.  En  arrière ,  elle 
se  bifurque,  et  en  avant  elle  se  confond  avec  l’os  jugal. 
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üeuit  muscles  porlenl  le  nom  de  zy^omaliqiies.  On  les  dis¬ 
tingue  en  grand  et  petit.  Tous  deux  sont  allonges.  Le  pre¬ 
mier  est  plus  arrondi  que  le  second,  et  situé  aussi q)lus  en  de¬ 
hors  et  en  arrière.  Ils  naissent  tous  les  deux  de  la  face  extérieure 
de  l’os  de  la  pommette;  quelquefois  cependant  il  arrive  au 
petit  de  tirer  son  origine  de  la  partie  externe  et  inférieure  du 
muscle  orbiculaire  des  paupières ,  qui  lui  fournil  ordinaire-’ 
Hient  quelques  fibres.  Tous  deux  descendent  obliquement  de 
dehors  eu  dedans  et  d’arrière  eu  avant.  Ils  se  confondent  avec 
l’orbiculaire  d-es  lèvres.  Quelquefois  le  petit  n’existe  pas,  et 
chez  d’autres  sujets,  son  extrémité  inférieure  est  hifurqnée  ; 
parfois,  au  lieu  de  descendre  jusqu’au  muscle  orbiculaire,  il 
se  perd  dans  la  face  externe  du  releveur  de  la  lèvre  supérieure 
et  du  canin.  Ces  deux  muscles  tirent  la  peau  des  joues,  la  com¬ 
missure  des  lèvres  et  la  bouche  obliquement  en  haut  et  en  de¬ 
hors,  de  sorte  qu’ils  contribuent  à  élargir  la  bouche,  suitout 
lorsqu’ils  agissent  des  deux  côtés  à  la  fois. 

ZYMOjVIE,  s.  f.  ;  substance  que  Taddei  prétend  concourir, 
.avec  la  glaïadine,  à  la  formation  du  gluten  dans  Ipquel  elle 
entre  pour  un  tiers  de  son  poids.  Elle  est  dure,  tenace,  sans 
cohésion,  et  d’un  blanc  cendré.  Lorsqu’elle  se  décompose, 
elle  exhalé  l’cdeiir  de  l’urine  pourrie.  Elle  brâle  avec  flamme , 
en  répandant  l’odeur  des  poils  grillés.  Le  vinaigre  et  les  acides 
minéraux  la  dissolvent.  Elle  forme  un  composé  savonneux 
avec  la  potasse. 
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